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Zur Pathologie und Chirurgie der Gallenblase und der Leber.') 
Von 
:Dr. Pau l  Sendler~ 
dirig. s der ehirurg. Abth. der Kahlenberg-Stiftung zu Magdeburg. 
W.enn ich in den nachfolgenden Zeilen meine eigenen Erfah- 
rungen in der Chirurgie des gallenbereitenden Apparats den Faeh- 
genossen unterbreite, so gesehieht das nieht, weil ieh tiber neue 
Entdeekungen oder fiberrasehende Erfolge zu beriehten babe; im 
Gegentheil, auf dem zu entrollenden Bilde werden neben manehen 
Liehtblicken auch die Sehatten nicht fehlen. Mieh leitet lediglieh 
die Ueberzeugung, dass der herrsehende Widerstreit der Meinungen 
am ehesten ausgegliehen werden kann, wenn diejenigen Chirurgen, 
welehe auf diesem Felde th~ttig ewesen sind, sieh entsehliessen 
werden, ihre Gesammterfahrungen zu verSffentliehen. 
Es ist heute eine unanfeehtbare Thatsaehe geworden, dass eine 
Reihe yon Leiden der Gallenwege, bei welehen die interne Therapie 
sieh maehtlos erwiesen hat, auf ehirurgisehem Wege zur Heilung ge- 
braeht, und dass manehes sonst verlorene Leben dureh eine Operation 
noeh gerettet werden kann. Ueber den Zeitpunkt abe5 an welehem 
der Chirurg eingreifen, fiber die Krankheitsformen, die ihm zufallen 
sollen, sowie tiber die Indieationen der einzelnen Operationsmethoden 
gehen die Ansiehten oeh welt aus einander. 
Wie fiberall, we die Chirurgie in den bisherigen Besitzstand er 
inneren Mediein eingebroehen ist, anfiinglieh ein grosses Misstrauen 
zu liberwinden war, so haben wir aueh hier mit der meist noeh sehr 
ablehnenden Haltung der inneren Aerzte zu kiimpfen, und dazu kommt, 
dass unter den Chirurgen selbst der Streit fiber die grtissere oder 
mindere Vortreffliehkeit der bei einem Gallenblasenleiden in Frage 
kommenden Eingriffe noeh hin und her wogt. Erst wenn wir an einem 
grossen Material nieht nur die Erfolge zu beurtheilen~ sondern auch 
1) bTach Vortri~gen, gehalten i der medicinischen Gesellschaft zuMagdeburg. 
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unsere Fehler and lrrthlimer klar zu erkenneu im Stande skin wer- 
den, wird es mtiglieh seth, die Grenzen unserer Macht abzustecken 
und zu einer einheitliehen Auffassung durchzudringen. 
In diesem Sinne bitte ieh das Nachtblgende als einen besehei- 
denen Beitrag znr F~irderung dieser wiehtigen Frage anzusehen. 
Wet an die ehirurgische Behandlung der Krankbeiten der Gallen- 
wege herantritt, wird sich zunliehst mitder  Frage abzufinden haben, 
welehe Formen operativ behandelt werden dtirfen und mttssen. Das 
ist aueh der Punkt, wo die Gegens~tze in der Auffassung des Chi- 
rurgen und des inneren Arztes am sehiirfsten aufeinanderprallen. 
Ohne in eine ausftihrliche Bespreehung der Pathologie der Gallen- 
wege eintreten zu wollen, halte ieh es doch fur nothwendig, die 
Grundsiitze darzulegen, die mich bisher in meinem Handeln geleitet 
habea. Ich kann reich dabei um so ktlrzer fassen, als ieh reich in 
den meisten Fragen dem Standpunkt Naunyn 's  anschliesse, auf 
dessen liehtvolles Werk J) ich mieh deshalb in der Folge noeh (ifter 
beziehen werde. 
Was zunachst die Ursprungsstlitte der Gallensteine anlangt, so 
bilden sigh dieselben in weitaus der Mehrzahl aller Fitlle in der Gal- 
lenblase selbst. Dass auch in den grossen Gallengiingen Steine ent- 
stehen k0nnen, ist sehr wahrseheinlieh, wenngleieh ihre Bildung an 
diesem Orte sehr selten sein wird. Dass in die G~nge eingetretene 
kleinere Concremente bier dureh Apposition neuer, aus dem Epithel 
ausgesehiedener Cholesterinsehiehten zu grossen Steinen anwaehsen 
ki~nnen, ja dass sie alas hiiufig thun, ist sieher. Aueh eine Bildung 
yon Steinen in den feineren Verzweigungen des D. hepatieus, also 
in der Leber selbst, kann unter bestimmten Bedingungen stattfindeo, 
geh0rt abet zu den gr0ssten Seltenheiten. 
Nach der Ansieht Naunyn 's ,  die wohl kaum Widersprueb finden 
dtirfte, setzt die Entstehung der Gallensteine zwei Componenten voraus, 
erstens eine Behinderung des Gallenabfiasses, also Gallenstauung, und 
zweitens eine Erkrankunff des Epithels der Schleimhaut der Gallen- 
blase selbst, beziehungsweise der grossen Gallengitnge. Besonders 
dieser letzte Punkt ist sehr zu bertteksichtigen, insofern er uns die 
/~3rkenntniss aufzwingt, dass es mit der Entternuog der Gallensteine 
allein in vieten F~tllen nieht gethan ist, sondern dass eine methodi- 
sehe Behandlung der kranken Gallenblase nachfolgen muss, wenn der 
Patient nicht blos momentan entlastet, sondern dauernd geheilt wer- 
den soil, eine Rtieksicht, welehe ftir die Wahl der Operationsmethode 
hiiufig ausseh,laggebend werden wi rd .  
1) h 'aunyn ,  Ktinik tier Cholelithiasis. Leipzig iS92. 
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Denn, um das hier glelch vorweg zu nehmen, ich glaube night, 
dass es auf dcm bisher verfolgten Wege, den Werth eincr Methode 
lediglich nach den bisher mit ihr erreiehten Endresultaten zu be- 
stimmen und danach ihre Leistungsf~ihigkeit gegentiber einer andercn 
zu beurtheilen, gelingen wird, zu einer Uebereinstimmung zu gelangen. 
Wenn beispielsweise Courvo is ie r ' )  die Resultate der Chole- 
cystendyse mit denen der Cystostomie in Vergleich stellt, so halte ieh 
die Fragcstellung yon vornherein icht flit richtig. Der ersteren Ope- 
ration werden immer nut diejenigen Fiille zugewiesen werden dtirfen, 
welche ftir die chirurgische Behandlung am gtinstigsten liegcn, also 
solche, bei welchen die Gallenblase selbst im Wesentlichen gesund 
oder nur leicht erkrankt ist und alle Complicationen von Seiten der 
Gallengi~nge und der Leber ausgcschlossen werden kSnnen. 
Unter diesem Vorbehalt ist es gar nicht unwahrscheinlich, dass 
dicse Operation bGi richtiger Indicationsstellung und fehlerloser Aus- 
fiihrung in Zukunft sogar die gtinstigsten Erfolge yon allen aufzu- 
weisen haben wird, wie es schon heute nicht wunderbar ist, dass 
dieselbe in beruf6ner Hand Gutes geleistet hat. Abet ihre Indication 
wird eben ausserordentlich beschr~nkt werden mUssen. C o u r v o i s ie r 
sight sich denn aueh selbst gezwungen, der yon ibm so warm ver- 
theidigten Operation ziemlich enge Grenzen zu ziehen. Denn ganz 
anders llegt sehon die Sache, sobald nut ein einigermaassen rnster 
Katarrh der steinkranken Gallenblase vorhandGn ist, yon tiefer grei- 
fenden Ver~inderungcn ganz zu gesehweigen. Hier wUrde die Chole- 
cystendyse Gin Fehler sein, der sich schwer riiehen kSnnte, und eine 
andere Operationsmethode muss Platz greifen, die entweder, je nach 
Lage des Falles, das ganze Organ entfernt, oder eine Nachbehandlung 
des erkrankten gestattet. 
Es mtissen also die einzelnen Methoden yon sehr versehiedenen 
Gesichtspunkten beurtheilt werden, und man wtirde zu einer ganz 
schiefen Auffassung gelangen, wenn man ihre Endergebnisse mit glei- 
chem Maasse messen wollte. Diejenigen Operationen, welche die 
Lebenssicherheit am wenigsten gew~ihrleisten kSnnen, werden immer 
bei schweren Leidenszustiinden u ternommen, ihre Resultate mtisscn 
demnach naturgem~ss ungUnstiger ausfallen. Aber viel mehr, als die 
Operation, bestimmt hier die Erkrankung den Ausgang; es wird also 
richtiger sein, wenn man sowohl ftir die Indication der einzelnen Ein- 
griffe, wie ftir die Wtlrdigung der Endresultate instweilen lediglich 
den pathologisehen Befund des jeweiligen Falles zu Grunde legt. 
1) Casuistisch-statistische Beitrage zur Pathologic und Chirurgie der Gallen- 
wege. Leipzig 1890. S. 2997 307ff. 
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Erst nach einem sehr viel gr~isscren als dem bisher bckannten Ma- 
tcrial wird es miiglich sein, zu bestimmen, ob bci glcichsr Sachlag'e 
eins Methods vor der andcrsn den Vorzug verdient. 
Um auf den Ausgangspankt zurtickzukommsn: wit nehmen an, 
dass dis vorwiegende Bildungsstiitte der Gallsnsteine in der Gallen- 
blase selbst zu suchsn ist, dass aber eins Erkraukung ihrsr Schleim- 
haut, wenigstsns ein Katarrh vorhsl'gehsn muss. Vom Katarrh der 
steinkranken Gallenblase zum Empyem and anderen schwercn Ent- 
ziindungsformen ist aber h~ufig nur sin kurzer Wcg. Dass die Um- 
wandlung des Gemischcs yon GalIc and katarrhalischem Secret dsr 
Schlsimhaut in Eitcr nut dutch den Hinzutritt inficirender Mikro- 
organismen crtblgen kann, ist nach unseren heutigsn Anschauungen 
vom Wesen der Eiterung unzweifelba[t; dass diesslbs, wie N au n y n 1) 
meint~ in den meisten F:,tllen vom Darm aus geschisht, zum minde- 
sten sehr wahrscheinlich. Ob dsr Vorgang dutch das Bacterium coli 
commune odsr durch Staphylo- oder Streptokokksninvasion vermittelt 
wird, kann zun~chst dahingestsllt blsibcn, aber die Gefahr,  
welehe dem Kranken h ieraus  erw~tchst, ist eine sshr 
bedeutende und er fo rder t  unter a l len Umst~tndeu einsn 
ch i rurg ischen Eingri f f .  Dcnn auch bei vollkommener Wcg- 
samkeit dsr grosscn Gallengiinge kann dis sitrige Entziindung auf 
diess und ihre Verzweigungen fortkriechen, mit eiusm Wort zur sitri- 
gen Cholangitis und in ihrcm Gefolge zur Bildung yon Leberabscsssen 
ftihren. Wie gross die hierdurch bsdingts Lebensgefahr ist, licgt auf 
tier Hand. 
Auf eine andere Art der Fortpfianzung dsr EntzUndung, das 
directe Uebergreifen dutch dis phlsgmonSs infiltrirte Gallenblasen- 
wand hindurch auf die Serosa, komme ich spiiter noch zurtick. 
Diese Vorg~nge werdsn yon der septischen oder py~tmischen 
Infection nicht welt entfernt sein. Auch das hiiufig mit den Kolik- 
anfiillen verbundene Fisher, besonders abet die fi6vre intermittsnte 
h6patique Charcot's ist wohl fiir die Mehrzahl dsr F~ille gleichfalls 
als sin Ausdruck verstecktcr Eiterung der Gallenwege aufzufassen. 
Je frtlher zuktlnftig in solchen Fallen operirt wird, desto 5fter wird 
sigh die Bestiitigung in Form beginnendcr eitriger Umwaudlung des 
Gallenbtaseninhalts findea. 
Untsr den Folgezustiinden, wslche den Chirurgsn intsressiren, 
tritt zuniichst eine besonders sehwere Form des Icterus hervor, welehe, 
da sie auf einer Dissolution der Saftemasse beruht, prognostisch yon 
tlbelster Bcdeutung ist, gslegcntlich aber durch eins rcehtzsitig aus- 
i) 1. c. S. 47. 
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gefUhrte Operation noch iiberwunden werden kann. Hierbei ist eine 
erhtihte Vorsicht am Platze, da bei diesen Formen, gerade wie bei 
dem die malignen Neubildung'en begleitenden Icterus, die oft bc- 
schricbene Brtichigkeit der Gewebe und die Neigung zu schwer still- 
baren Blutungen ganz besonders hervorzutreten pfleg't. 
Eine sehr gew(ihnliche Folge ernsterer entztindlicher Vorg~tnge 
im Innern der steinkranken Gallenblase ist, wie das ja yon vorn- 
herein zu erwarten steht, die Fortleitung der Entztindung auf (tit 
Serosa der Blase selbst, sowie der benachbarten Organe. Es ent- 
steht eine begrenzte adhiisive Peritonitis, welehe zu Verklebungen 
und im weiteren Verlaufe zu Strangbildungen u d ausgedehnten schwie- 
ligen Verwachsungen zwischen der Gallenblase und den grossen Gal- 
lengiingen einerseits und der Leber, dem Duodenum, dem Colon trans- 
versum, dem Magen, dem Pankreas und der Bauchwand andererseits 
ftihrt. Auch Verwachsungen mit entfernteren Organen sind in einzelnen 
Fillen beobachtet worden. Ich versaffe s mir, bier niiher auf diese Dinge 
einzugehen, zumal sie in letzter Zeit mehrfach in vorzUglichster Dar- 
stellung beschrieben sind (Naunyn,  Courvois ier ,  Riedel),  und 
besct~riuke r ich darauf, ihre ausserordentliche Wichtigkeit fur unser 
operatives Vorgehen hervorzuheben. Wie test diese Verwachsungen 
werden, welehe Scbwierigkeiten sie bereiten ktinnen, davon hat R ie- 
del I) mehrere lehrreiche Beispiele angeftihrt, davon hat sich aueh 
Jeder dureh eigene Ansehauung zu Uberzeugen Gelegenheit gehabt, 
der sieh mit Gallenblasenehirurgie beschiftigt hat. Aus der H~tufig- 
keit aber, mit der wir sie bei Operationen finden, liisst sieh schliessen, 
dass umsehriebene Peritonitiden eine keineswegs erene Begleit- 
erscheinung der Cholelithiasis bilden. 
Dureh den Eiterungsprocess im Innern der Gallenblase werden 
ferner Sehleimhautuleerationen herbeigeftihrt. Aus einfaehen Epithel- 
defecten entstehen, meist wohl dureh den Druek der Steine, tiefe 
Gesehwtire, welche die entzUndete Wand durehsetzen und zu Per- 
forationen mit allen ihren Folgen ftihren kiJnnen. 
Am bekanntesten u d verhiiltnissmi~ssig am ungefiihrlichsten ist 
der auf solebe Weise erfblgte Uebertritt yon Steinen in den Durra. 
Die bisherige Erfahrung gentlgt zu der Annahme, dass nut Steine 
von gewisser Grtisse -- nach Naunyn bis zar Grtisse eines Hasel- 
nusskerns -- die normalen Gallengiinge passiren uud dureh die Pa- 
pille in das Duodenum gelangen kiinnen. Der Abgang grtisserer 
Steine dureh das Rectum setzt also jedes Mal eine perforative Ent- 
1) Erfahrungen fiber die Gallensteinkrankheit mit und ohne Icterus. Berlin 1892. 
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ztindung voraus. Es ist immer als ein unberechenbarer Glticksfall 
zu betrachten, wenn ein grosser Gallenstein auf dem Wege dieser 
,,Naturheilnng" sich eliminirt, ein Gltlcksfall, mit dem wir in unserem 
therapeutischen Handeln nie rechnen dtirfen, weil wir ihn nicht be- 
einfiussen und leiten kSnnen. Der Verlauf ist auch keineswegs immer 
glUcklich; zuweilen erfolgt der Durchbruch in die freie Bauehhtihle 
und kann schwere Peritonitis erzeugen, welche tier dringend indi- 
cirten Laparotomie dieselben ungtinstigen Chancen bietet~ wie die 
Perforationsperitonitis Uberhaupt, zuweilen bleibt der Stein im Darm 
stecken, verlegt denselben and ftihrt zu Ileus. 
Dieser Gallensteinileus hat sich bisher operativ wenig zugiing- 
lich erwiesen, er stellt ganz besonders chwierige Aufgaben ftir die 
Diagnose und hat sine grosse Mortalitiitsziffer aufzuweisen, so dass 
hTaunyn 1) sogar die Operation bei demselben vorliiufig nicht em- 
pfehlen zu dtirfen glaubt, lndessen liegen doeh gerade aus derjUng- 
sten Zeit einige sehr schSne operative Resultate (KSrte u. A.) vor, 
und ftir den Chirargen, wie fur den inneren Kliniker werden die 
frtiheren mangelhaften Erfolge nur ein Sporn sein dtirfen, dieselben 
dureh Verfeinerung der Diagnose und der Teehnik baldigst zu ver- 
bessern. Denn aach hier, wie tiberhaupt in der Abdominalchirurgie, 
gilt der Satz: je frUher die genaue Diagnose gestellt werden kann, 
desto gtinstiger werden sich die Erfolge unserer Operationen gestalten. 
Zum GlUck richten (lie grossen Gallensteine nicht immer so 
schweres Unheil an. H~iufig bleiben sic in der Gallenblase liegen 
und maehen zuweilen so merkwtirdig eringe Erscheinungen, dass 
weder der Besitzer, noch sein Arzt die geringste Ahnung yon ihrem 
Vorhandensein haben und erst die Section ihre Anwesenheit aafdeckt. 
So fanden wit bei einer 55jifllrigen Dame~ welehe wegen eines jau- 
chenden Nabelcarcinoms operirt und spiiter an Carcinom der Leber and 
Gallenblase gestorben war~ in der harten~ hfckerigen~ miinnerfaustgrossen~ 
in Verwachsungen eingebetteten Gallenblase zahlreiche Steine von theil- 
weise enormer Gl'Osse; einer derselben zeigte die Gestalt des Spundes 
eines Fasses~ maass im Liingsdurchmesser 3 Cm.~ im Querdurehmesser 
3~5 Cm. und im Umfang 10 Cm. Die Kranke hatte angegeben~ dass sic 
vor langen Jahren ein einziges Mal eine sehmerzhafte Empfindung in der 
rechten Unterbauchgegend gehabt habe~ hatte aber sonst niemals Erschei- 
nungen dargeboten~ die bei dem behandelnden Arzte den Verdaeht auf 
Cholelithiasis erweckt hlitten. 
Gegen solehe ruhig liegenden Steine, mSgen sic so gross sein, 
wie sie wollen, bedarf es natUrlieh, auch wenn sie erkannt werden, 
I) I. c. S. I~3. 
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zuniiehst keinerlei therapeutiseher Maassnahmen, man l~isst sic am 
besten in ihrer Ruhe und behfilt den Kranken unter Beobachtung. 
Gerathen dagegen die Steine in Bewegung, so ftihren sic zu den be- 
kannten, oft beschriebenen Krankheitsbildern, die in der Zukunft 
den Chirurgen hoffentlich h~iufiger besch:.iftigen werden, als bisher. 
Zwar werden die kleinen Steine, welche ungehindert die G~ingc 
durchwandern kSnnen, nach wie vor ruhig der internen Behandlung 
tiberlassen bleiben dUrfen, wenn sis nicht gar zu schwcre und 
h~ufige Ko l ikanf~l le  veran lassen ,  und wenn sic sich nicht 
mit entz~ndlichen Erscheinungen in den Gallenwegen compliciren. 
Dass im letzteren Falle ehirurgisehe Htilfe sehr nSthig werden kann, 
ist oben bereits besproehen worden und soll spiiter dureh eine Kran- 
kengeschichte noeh illustrirt werden. 
A l led ie jen igenGa l lenste inko l iken  ferner ,  bei wel-  
chert man auf das Vorhandense in  grosset  Ste ins,  d.h. 
so leher ,  welche unter den gewt ihn l ichen Bed ingungen 
night in den Darm gelang'en kSnnen,  seh l iessen darf,  
mtissen viel frUher als b isher derCh i rurg ie  t iberwiesen 
werden. Sie dUrfen nicht sieh selbst tiberlassen bleibsn, sondern 
sollen zeitig operirt werden, wom~iglich solange die Steine noch in 
der Gallenblase selbst verweilen und ehe sic sieh in die Gallengi~nge 
eingekeilt haben. 
Bei der Bespreehung der Krankengesehiehten wird sich Gelegen- 
heir finden, niiher auf einzelns Punkte einzugehen; stellen doeh die 
recidivirende Gallensteinkolik und die Folgen des Steinversehlusses 
der Gallengiinge das Haupteontingent fardie chirurgisehe Intervention. 
Hier mtiehte ieh noch kurz ein Krankheitsbild berUhren, welches der 
operativen Therapie dankbare Aufgaben stellt and gleiehfalls als Gins 
Folge des Steinleidsns aufzufassen ist, aber, wig mir seheint, noeh 
nicht die gentigende Beaehtung efunden hat. Bei der Bespreehung 
der entztindliehen Vorgi~nge in der Gallenblase habe ieh mieh schon 
dahin geiiussert, dass dsr PeritonealUberzug wahrscheinlich viel hiiu- 
tiger in Mitleidensehaft gezogen wird, als man gewtihnlieh annimmt. 
Ieh gehe noch einen Sehritt weiter: ich glaube, dass aueh verhiilt- 
nissm~ssig mild verlaufende Gallensteinkoliken nieht selten mit phleg- 
monSser Infiltration der Blasenwand verbunden sind, dass mithin diese 
letztere sieh tlberhaupt iffter abspielt, als man bisher geglaubt hat. 
Ware es anders, so wUrden wir nieht so tiberaus oft die Spuren ab- 
gelaufener bcgrenzter Peritonitiden finden, w~ihrend die Kranken nur 
tiber leichte Koliksehmerzen zu berichten wissen. 
Dabei kann es sieh ganz wohl ereignen, dass die Steine auf dem 
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nattirlichen Wege abgehen, die Gallenb'ase ausheilt und der Patient 
scheinbar gesund wird, aber es bleibet Strangbildungen zwischen 
den Organen als Folge der abgelaufenen EatzUndung zurtiek, die sich 
spiiter in der unangenehmsten Weise bemerkbar machen und besonders 
bet gesteigerter Pcristaltik und bet kSrperliehtn Anstrengungen derartig 
heftige Schmerzen auslSsen kSnnen, dass ein solcher Kranker vtillig 
arbeitsunf~thig wird. Der Befund der objectiven Untersuchung, auch 
in der Narkose, ist dabei hliufig ein ganz negativer, und die Diagnose 
muss lediglich nach den anamnestischen A haltspunkteu nd der Art 
des Schmerzes gestellt werden. Dieser letztere wird zuweilen als 
kolikartiger, zuweilen als ein ziehender, bet bestimmten kSrperlichen 
Leistungen, z. B. beim BUcken und Wiederaufrichten, sich steigernder 
beschrieben. 
Derartige F~tlle sind yon R iede l ' )  mitgetheilt worden; einen 
babe ieh selbst beobaehtet und mit GlUek operirt. Ieh lasse die 
Krankengesehiehte hier folgen. 
F ri e d rie h S., 35 Jahre alt, Steinsetzer aus Diesdorf, giebt an, dass 
sein Vater an Magenkrebs gestorben set, die Todesursaehe der Mutter 
ist ibm unbekannt. Er selbst will bis zum Jahre 1885 gesund gewesen 
seth, dann babe er sieh den Magen verdorben und im Ansehluss daran 
8 Monate an saurem Aufstossen und Appetitmangel gelitten, nennens- 
werthe Sehmerzen aber nieht empfunden, jedoeh set er wlihrend dieser 
Krankheit einige Zeit lang gelb gewesen. Sp~tter hat er Influenza und 
,Muskelrheumatismus" durchgemaeht. Sein jetziges Leiden begann am 
1. Februar 1894; er versptirte zuerst bet einem anstrengenden Marsehe 
starke Sehmerzen in der reehten Seite, welehe seitdem bestehen geblieben 
und auch bet ruhigem Verhalten nieht gewiehen sind; krampfartig sind 
dieselben nie gewesen, haben sich aber bet jeder K(irperanstrengung der- 
artig gesteigert, dass der Kranke nun vollkommen arbeitsunfiihig zu sein 
erkllirt. Im Februar will er aueh einmal wieder gelb gewesen seth. Der 
Stuhl soil immer yon normaler Farbe, der Appetit in der letzten Zeit 
gut gewesen seth. 
Befund bet derAufnahme am 30. Apri l  1894. Gutgebauter, 
grosset, kraftiger Mann. Puls 56, voll und kritftig, Temperatur normal. 
Pannieulus miissig entwiekelt, Haut und Selerae nieht ikteriseh verfarbt. 
An den Lungen und am tterzen keine Veritnderung. In der reehten 
Mammillarlinie steht die untere Lungengrenze im 6.--7. Intereostalranm, 
die untere Lebergrenze inen Finger breit unterhalb des Rippenbogens; 
in der Parasternallinie ist der Leberrand zwei Finger breit unter dem Rip- 
penbogen zu ftthlen; irgend welche Abnormitat ist an der Leber nieht 
naehzuweisen. Im rechten Hypochondrium, etwas oberhalb der Nabel- 
horizontalen und entspreehend der Verliingerung tier Parasternallinie naeh 
unten fitllt eine fiaehe, etwa 4--5 Cm. im Durehmesser haltende VorwSl- 
bung ant', die tier Palpation einen leiehten elastischen Widerstand bietet, 
1) 1. c., S. 128 u. Arch. f. klill. Chir. Bd. XLVI [ .  S. 168ff. 
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sich nicht fortdriicken liisst und bei veriinderter Kiirperlage nicht ver- 
sehwindet. Dieselbe ist nicht besonders druckempfindliel b yon bier sollen 
aber die Schmerzen ausgehen. - -  Der Magen giebt bei der Palpation 
deutliche Pliitschergerliusehe. Die Milz ist nicht vergrilssert~ iiberhaupt 
sonst nichts Ungewfihnliehes nachzuweisen. - -  Stuhl nicht angehalten~ 
braun gefiirbt, Urin ganz normal. 
Eine genaue D iagnose  konnte hiernach nieht gestellt werden. 
Obgleieh Vieles dagegen sprach~ wurde ein Leiden der Gallenblasc ins 
Auge gefasst, dabei aber auch in Erwitgung ezogen, dass lediglich peri- 
toneale Strangbildungen zur Erkllirung des Krankheitsbildes ausreichten~ 
und dem Kranken die Laparotomie vorgesehlagen~ auf die er bereitwillig 
einging. 
Operat ion  am 3. Mai 1894 nach tiblicher Vorbereitung in guter 
Chloroformnarkose~ vollkommen aseptisch. Ein Liingsschnitt dureh den 
rechten M. rectus tiber die Hiihe der Hervorwiilbung er~iffnet in der Aus- 
dehnung von 12 Cm. die Bauchhiihle. Es zeigt sich sofort der untere 
Leberrand und ihm dicht anliegend ie ganz mit der Leber verwaehsene~ 
weiehe~ ziemlieh dlinnwandige Gallenblase; Steine sind weder in dieser~ 
noeh in den Gallenwegen zu ftlhlen. Das Colon transversum ist durch 
breite fiiiehenhafte Adhlisionen mit dem unteren Leberrand~ der Gallen- 
blase und benachbarten Darmschlingen verwachsen. Dieselben werden 
theils stumpf, theils nach doppelter Unterbindung mit dem Messcr gc- 
trennt. Die Verwachsung der Gallenblase mit der Leber und die Gallen- 
blase selbst werden unberilhrt gelassen. Sehluss der Bauchwunde durch 
fortlaufende Etagennaht. 
Der Ver lau f  gestaltete sieh giinstig. An den ersten drei Tagcn 
erhob sieh die Abendtemperatur bis 38,00~ um yon da ab 37~4 ~ nicht wieder 
zu tibersteigen. Bereits am Tage naeh der Operation gingen Blithungen 
ab; dann klagte der Kranke fiber Flatulenz~ die sich auf ein Glycerin- 
klystier verlor~ um einem dauernd guten Allgemeinbefinden Platz zu ma- 
chen. Am ftinften Tage nach der Operation erfolgte auf eine Ricinus- 
iilgabe reichlicher Stuhl. Die Wunde heilte per primam~ am 12. Tage 
verliess der Patient das Bett~ seine Sehmerzen hatte er verloren. Er hat 
sieh seitdem mehrfach vorgestellt~ ftihlt sieh gesund und hat seit langerer 
Zeit seine Arbeit als Steinsetzer bei Strassenpflasterungen wicder auf- 
genommen. 
Ob in dem beschriebenen Falle ursprtinglich eine Cholelithiasis 
vorgelegen hat, muss unentschieden bleiben, ist abet wahrscheinlich. 
Dieselbe wiirde die EntztindungsvorgKnge yon Seiten der Gallenblase 
am ungezwungensten rkl~ren. Dass sich solche in dem Organ aber 
abgespielt haben, ha|te ich fUr ausgemacht. Schon der in der Ana- 
mnese erwahnte Icterus liess daran denken, und die Gallenblase war 
durch Strangbildungen mit den Naehbarorganen verwachsen, welche, 
nach ihrer Festigkeit und reichlichen Gef~issversorgung zu schliessen, 
iilteren Datums sein mussten. 
Im Uebrigen ist operirt worden wegen Gallenblasenbauchfistel 
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4 hal an 3 Patienten. Die einzeitige Cholecystotomie nit  Einn~ihung 
der wieder verschlossenen Gallenblase in die Bauchwunde ist 2real 
ausgefUhrt, einnal bet ether 43 j~ihrigen Frau nit glatter, raseher 
tteilung, einnal bet einen 59j~ihrigen Herrn mit naehfolgendem Tode 
an CholKmie bet geheilter Operation. 
Die einzeitige Cholecystostonie mit nachfolgender Drainage der 
Gallenblase ist 6 hal genacht. Eine 53j~ihrige Frau~ bet der sich Car- 
cinom der Leber und Gallenblase vorfand~ sowie eine 44jiihrige Frau, 
bet welcher schwere Cholangitis nnd Leberabseesse das Leiden con- 
plicirten, sind gestorben; vier Frauen yon 39, 43, 45 und 46 Jahreu 
sind geheilt. 
Eine zweizeitige Cholecystostonie bet cinch 41j~ihrigen Manne 
ist glatt geheilt. 
Ebenso ist eine secundiire Cholecystostomie nit Spaltung des 
Gallenblasenhalses bis in den D. cysticus hineiu wegen einer dutch 
einen obturirenden Cysticusstein verursachten und unterhaltenen 
Schleimfistel zur Heilung gekonmen. 
Wie nan sieht, ist das Material, tiber welches ieh zu verftigen 
habe, kein grosses; es birgt abet eine Menge interessanter Einzel- 
heiten, well siinntliche Fitlle, die nir zugegangen sin(l, zu den vor- 
gesehrittenen und complicirten gerechnet werden mtissen. 
Aus der gegebenen Uebersicht geht hervor, dass ich die Chole- 
eystendyse nienals ausgefdhrt habe. Kein einziger meiner Fiille lag 
fur dieselbe unhedingt giinstig, ich muss auch gestehen, dass ich mich 
trotz der Empfehlungen Kitster 's  und Courvo is ie r ' s  und trotz 
der Erfolge, welche hesonders det' Letzterc mit dieser Operation er- 
zielt hat, ausserordentlieh sehwer zu ihr cntschliessen wtirde. Es ist 
bet der sorgfliltigsten Naht nicht mit absoluter Sicherheit zu verhin- 
dern, dass dieselbe nieht in der Folge nachgiebt und Gallenblasen- 
inhalt in die Bauchh(ihle gelangt, und wenn auch zahh'eiehe Beob- 
achtungen lehren, dass das Einfiiessen ornaler Galle yore Peritoneum 
anstandslos vertragen wird und sonit als ungefi~hrlich angesehen wer- 
den kanu, so bleit)t doeh ftir jeden einzelnen Fall zu beweisen, dass 
wirklich der w)rliegende Gallenblaseninhalt aus normaler und kein- 
freier Galle besteht. 5lag man solehe Erwiigungen tibertriebene theo- 
retische Bedenken schelten, ftir nich werden sie jedenfalls hinreichen, 
die Operation vorlitufig zu unterlassen. 
Aueh andere Nachtheile batten dersell)en an. Wer ehrlieh ist, 
RUSS zugestehen, dass bein sorgfiiltigsten Absuehen Steine tibersehen 
werden kiinnen. Dieselben k(innen in Divertikeln der Schleimhaut 
unentdeckt bleiben nnd spliter fl'eil werden. Ist die Blase versehlossen 
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und versenkt, so kSnnen dieselben nicht heraus und die Bedingungen 
des Recidivs sind gegeben. Aueh K ehr  t) hat letzthin auf diesen 
Uebelstand aufmerksam gemacht. 
Die yon R iede l  so warm befUrwortete zweizeitige Choleeysto- 
stomie habe ich bisher nur einmal ausgeftihrt, nieht weil ich sonst 
Bedenken gegen dieselbe h~ttte, sondern lediglieh aus der Abneigung, 
zwei Operationen zu maehen, wenn ieh mit einer auskommen kann. 
Dieser eine Fall beansprueht aber ein besonderes Interesse, so dass 
ieh denselben etwas ausftihrlieher bespreehe. 
Arbeiter August  F., 41 Jahre alt, aus Magdeburg, giebt an, bis 
vor 8 Jahren immer gesund gewesen zu sein. Um jene Zeit set er an 
Gelenkrheumatismus erkrankt. Bet eingehenderem Examen stellt sieh abet 
heraus, dass diese Erkrankung lediglieh in Sehmerzen im Rticken be- 
standen hat, die naeh den Sehulterbl~tttern ausstrahlten; kein einziges Ge- 
lenk ist naehweisbar befallen gewesen. 8olehe Sehmerzanfalle sollen sieh 
noeh einige Male wiederholt haben. Vor einer Woehe bekam Patient 
ohne erkennbare Veranlassung pl~tzlieh eines Abends 8tiehe in der reeh- 
ten Bauehseite, die bald so stark wurden, dass er noeh in der l'qaeht 
seinen Arzt rufen liess. Auf Anwendung warmer Umsehl~ige besserte 
sieh der Zustand, so dass der Kranke bet ruhiger Lage im Bett sehmerz- 
fret war; abet jede, aueh die leiseste Bewegung des Rumpfes l~ste die 
heftigsten Sehmerzen aus. Regelmiissiger 8tuhlgang von normaler Farbe 
war immer vorhanden, der Urin hat keine Veranderung ezeigt; ikteri- 
sehe Erseheinungen haben gleiehfalls gefehlt; der frtiher gute Appetit ist 
seit dem Beginn tier jetzigen Erkrankung vollst~tndig eschwunden. Im 
Anfang hat Fieber bestanden; wie lange dasselbe angehalten hat, liess 
sieh nieht ermitteln. 
Be fund bet derAufnahme am 15. Ju l i  1894. Kr~tftigerMann 
yon gesunder Hautfarbe und ziemlieh stark entwiekeltem Pannieulus adi- 
posus. Tief leidender Gesiehtsausdruek. Starker Foetor ex ore. Leib ge- 
spannt; in der rechten Mammillarlinie flthlt man unterhalb des Rippen- 
bogens eine derbere Resistenz, tiber weleher etwas ged~tmpfter Percussions- 
sehall besteht und welehe auf Druek sehr sehmerzhaft ist. Milz nieht 
vergr~issert. Ueber Lungen und Herz normaler Befund. Urin sauer, 
eiweissfrei. Auch sonst niehts Abnormes. K~irpertemperatur normal. 
D iagnose .  :Naeh dem Krankenexamen und dem Untersuehungs- 
befund musste ein aeut.entziindliches intraabdominelles Leiden angenom- 
men werden. Der Sitz des Sehmerzes und der vorhandenen D~mpfung 
wies auf die Gallenblase hin. Es wurde eine acute infectRIse Choleey- 
stitis vermuthet, wobei wir uns aber nieht verhehlten~ dass unsere Dia- 
gnose einen vollen Anspruch auf Sieherheit nieht erheben kiinnte. 
Da nach dreitligiger Beobaehtung eine wesentliche Bcsserung nicht 
eingetreten war~ so wurde die Laparotomie besehlossen. 
Operat ion  am 18. Ju l i  1894. Grosser L~tngssehnitt durch den 
1) Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. Deutsche Zeitschr. f. Chit'. 
Bd. XXXVIII. 8. 326. 
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rechten M. rectus. Nach ErOffnung' der BauchhShle stellen sieh sofort 
lNTetz und Dfinndarm,~eldingeu in~ dic sehwer zuriaekzudr:,tngen sind. Zwi- 
sehen Leber und Gallenblase ciner- und dem Colon transversum anderer- 
scits eine 5 Cm. breite, offenbar fl'ische Verwachsung, die sieh stumpf 
trennen l~isst. Die prall gespannte Gallenblase liegt sehr tief und ist 
mitdcr  lmbcr vollkommen veewaehsen~ ihre Wan(lung verdickt. Zahl- 
reiehe ft'isehe Strangbildungen zwisel.~en dee Oallenblase und benachbaetea 
l~iinndarmseh!ing,m ltssen sieh ebenfalls stumpf teennen; eine hierbei 
auftretende Blutung wird dureh Compression beherrseht. Die grossen 
Galleng~,ing~: erweiscn sieh bet dee Palpation als fl'ei yon Ste inen . -  
lNaehdem dic Bauehh6hle dutch Compressen yon sterihsirter Gaze ge- 
sehlitzt ist~ wird nun die Gallenblas,e puuetirt, wobei mit dickem Eiter 
vermischte~ wolkigc Gallc yon tier Farbe des dunklen Bernsteins aspirirt 
wird. Ein Versuch, die Oallenblase an die Bauehwaud herauzuziehen 
uud bier zu befestigen~ schl~igt fehl~ (ta diesclbe fast u~lbeweglich ist und 
die Niihte in dee briaehigen vorderen Wand sitmmtlieh durehschneiden. 
Es wird deshalb das Peritmleum parietalc ill zicmlich weitem Umfange 
abgel6st~ uach unten geschlagen und an die Gallenblase angenaht. Hier- 
dutch wird die Bauehh6!de abgeschlosscn mid die Kuppe der Gallenblase 
vollkommen extraperitoneal gelagert. Diesel' Ae~ der Operation gestaltete 
sieh ziemlieh schwieeig, da in grosser Ti,ffe gearbeitet werdeu musste, 
wobei aueh noch die andeingenden l)iiem~ un.t das dieke Fettpolster dee 
]3anehdeeken himteriich in den Weg tratml. 
Unter solehen Verh~tltnissen hielt ieh es fiat' niltzlk:h, (tie defiuitive 
EriJffnung der Ga!lenblase in eiuer iweiteu Sitzuag vorzunehmm. Des- 
halb Sehluss dee l:~auehdeeken bis aur eine Liieke entspreehcnd ~r Gal- 
lcnblase~ Tampouade des often gebliebenen Thetis dee Bauehwundc mit 
Jodofoemgaze. 
Dcr Ver lau f  naeh dem Eiugritf war gitustig. Fieber teat nieht ein, 
h/Jchste Abendtemperatur 36,S o. Trot~Aem sehou am zwei~en Tage Flatus 
abgingen, klagte der Krauke dodJ tiber ein (~efdhl yon 5paunmig ira Leibe, 
welches aber bercits am folgenden Tage naeh einem reiehliehen Abgang yon 
Bl~huugen yon selbst versehwand. Von daab u:~gest~rtes Wohlbefiuden. 
Zwe i te r  Act  der  Cho leeystos tomie  am 24. Juli~ also am 
6. Tagc nach der ersten t)pceation. Dee tiefl~' Wuudtriehter ist you 
schSnen Oealmlationen ausgekleidet, Naeh Fr6tt'auug dee Gallenblase 
fliesst zuerst trtibe Gall% dann abet Eiter in grosset Meng% in welehem 
einzelne schwarzliche Steiutriamm~'r suspendirt sind. Ausspiiluug dee Gal- 
lenblasc mit Kochsalzl6sung, Einlegen dues Drain. 
Vou dem gewonnenen Eitee wurden auf Bouillongelatiue- land Pepton- 
agarplatteu Culturen aagelegt. Es wuehsen Colonieu yon Streptococcus nd 
el,lee Bacterienart, die wir ftir Bacterium colt commune angesproeheu habeu. 
Dee fernere Verlauf wa~' g~tuzlieh ungestd:t. Zwae dauerte dee Aus- 
fiuss you Eiter aus der Gallenblase noeh ziemheh lunge all, aueh ent- 
leerteu sieh noc]l mchrfach kleine kriimlige 8teintriimmer~ doeh hob sieh 
alas Allgemeinbefi~lden zusehends, uud die Wunde fiallte sich mit gesunden 
Granulationen. Am 2. August vcrliess dee Krauke alas Belt, am 25. August 
konnte er entlassen werden, am 3. September sehloss sich die Fistel, und 
am 17. September hat F. seine gewohnte Thlitigkeit wieder aufgenommeu. 
Deutsche Zoitschrift f. Chirurgie. XL. Bd. 25 
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Es hatte sieh in dem vorstehenden Falle thatsiichlieh um eine 
ganz aeut aufgetretene infeetiSse Cholecystitis gehandelt. Dieselbe 
konnte bereits zu einer ziemlich frUhen Zeit operativ in Angriff ge- 
nommen und zur Heilung gebracht werden. Ieh glaube in der That, 
dass die Operation fUr den Kranken yon grossem l~utzen gewesen 
ist, denn bei der hohen Spannung, unter weleher der Inhalt der 
Gallenblase stand, und der Brtiehigkeit der phlegmon~s infiltrirten 
Wandungen liegt die Annahme nahe, dass bald eine Perforation ein- 
getreten ware. Dieselbe konnte schon dureh eine unvorsiehtige Be- 
wegung herbeigefUhrt werden. Ob dann die noeh frisehen Adhiisionen 
dem ausfliessenden Eiter Stand gehalten und zum Schutze der Baueh- 
h(ihle gentlgt hiitten, bleibt die Frage. Bei der dutch die bacterio- 
logische Untersuchung nachgewiesenen Virulenz desselben hlitte man 
abet eine sehr b(isartige Peritonitis zu erwarten gehabt. 
Ueber die Bereehtigung der Operation kann schon aus diesem 
Grunde ein ernster Zweifel nieht aufkommen. Aber die infecti~se 
Choleeystitis birgt in sich auch die Gefahr der Allgemeininfeetion des 
Organismus, sowie der allgemeinen Peritonitis dutch direetes Fort- 
krieehen des Entztindungsproeesses dureh die Gallenblasenwand auf 
die Serosa und kann auf jede dieser beiden Weisen zum t(idtliehen 
Ausgang fUhren. Wie gefiihrlieh diese so aeut auftretende Form der 
Erkrankung ist, geht aus den Erhebungen Courvois ier 's  hervor: 
nile aeut oder peraeut erkrankten Patienten starben in 3--5 Tagen! 1) 
Es ist deshalb aueh yon Naunyn die Frage der Frtihoperation 
in diesen Fiillen in Erwiigung gezogen. Derselbe sagt:): ,,Vielleieht 
steht bier dem operativen Eingriffe sogar noch ein weiteres Feld 
often: es kann die Frage aufgeworfen werden, ob man die infeeti(ise 
Cholecystitis nicht da, wo sie sicher constatirt ist, stets sogleieb ope- 
riren soil, start abzuwarten, bis sie ehronisch wird. Gesehieht Letz- 
teres, so kann leieht spiiter die Operation othwendig werden, und 
es k~nnen dann die Bedingungen ftir den Ausgang tier Operation 
ungUnstiger skin. Vorliiufig glaube ieh aber die so aufgeworfene 
Frage noch nieht bejahend beantworten zu k(innen." 
Nun, ieh hoffe, die Chirurgie wird die bejahende Antwort in Zu- 
kunft allgemein und uneingesehriinkt geben. In unserem Falle konn- 
ten wir eine ganz siehere Diagnose nieht stellen, doch genUgte der 
wohlcharakterisirte Sitz, die Heftigkeit des Sehmerzes und dig schwere 
St~rung des Allgemeinbefindens, um die Laparotomie zu reeht- 
fertigen. 
In einem Punkte kann ich Naunyn nieht beipfliehten, wenn 
1) 1. c. S. 73. 2) 1. c. S. 170. 
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er niimlich annimmt, dass die Operation in solchen Fallen verhiilt- 
nissm~tssig leicht und gefahrlos sci, well die Blase stets stark geftlllt 
dcr Bauchwand anliegc. Das that sic in unserem Falle nicht, sis 
lag im Gegentheil sehr fief unter der Lebsr, und die Operation ge- 
staltete sich deshalb zu einer sehr schwisrigcn. Diess vsrsteckts 
Lage war mir auch tin Grund, die Operation auf zwsi Zeiten zu 
vcrtheilen, well ich ftirchtcte, bei sofortiger ErSffnung der Gallenblase 
unter den gegebenen Verh~iltnissen dis Bauchhiihle nicht sicher genug 
schUtzen zu kiinnen. Ieh wtirde ill ~ihnlicher Lage auch wieder so 
handeln, wcnn ich dagegen die Gallenblase an dis Bauchwand leicht 
heranbringen kiinnte, den Kranken stets im ersten Gange entlasten. 1)
Die Aetiologie konnte in unserem Falle nicht gsnUgend aufgc- 
kl~trt werden. Eine Steinbildu~g hat wohl vorgelegen, doch scheint 
sie sehr jungr Datums gewesen zu sein, da nur klcine Trtimmer in 
dem entleerten Eitcr schwammen. Nicht fshlgehen wird man abet, 
wenn man die in der Anamnesc erwiihnten RUckenschmerzen auf 
frtihere entztindlichc Vorg:~inge in der Gallcnblase und ihrcr Umgebung 
bezieht. Die fsstc Einbettung der crsteren in narbige Verwachsungen 
l~tsst diese Annahme durchaus gerschtfertigt erschcinen. 
in zwci Fallen habe ich ein Verfahren eingeschlagen, welches 
als ein Mittclweg zwischen der Cystendyse und der einzeitigen Cy- 
stostomie bezcichnet werden kann, und welches in letzter Zsit auch 
an R iede l  und Kehr  Fiirsprecher gcfunden hat: ich habe die yon 
ihren Steinen befreite Gallenblass wieder gesehlossen und in die 
Bauchwunde ingeni~ht. Das Niihere, auch bezUglich der befolgten 
Technik, ergiebt sich aus den Krankengeschichten. 
Frau Sophie K., 43 Jahre alt, aus Magdeburg, ist um die Mitte 
des September 1S92 zum ersten Male pl~itzlich unter sehr heftigen Sehmer- 
zen in der Magengegend, verbunden mit Luftmangel, erkrankt. Die auf 
dem Felde befindliche Kranke konnte nur mtihsam mit fremder Unter- 
sttltzung nach Hause gelangen. Die Sehmerzen werden als zusammen- 
ziehend und krampfartig esehildert, haben etwa 48 Stunden angehalten 
und sind dann auf eine Morphiuminjection versehwunden. Darauf trat 
gelbe Vert'arbung der Itaut und der Sclerae ein, der Urin wurde kaffee- 
braun, der Stnhl hell wie Lehm. - -  Noeh vor Ablauf tier Gelbsucht er- 
folgte der zweite gleichartige Anfall im October, der naeh 12 Stunden 
auf eine Morphiuminjeetion wieh. Vier Wochen spitter war die Gelbsueht 
versehwunden, die Augen klar. In der Folge hituften sieh diese Anfitlls 
1) Ist inzwischen bei einer 25ji~hrigen Frau mit bestem Erfolge geschehen. 
Die Kranke ist bereits geheilt entlassen. Die bacteriologische Unter- 
suchung des eitrigen Gallenblaseninhalts ergab eine l~eincultur 
vo~ Bacterium coli commune. Anmerkung w~thrend der Correctur. 
25* 
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aber dermaassen~ class fast alle S Tage eine Schmerzattaque erfolgte; 
die letzte setzte am 4. August 1893 tin und dauerte his in die Naeht 
zum 6. August. Nunmehr bewirkte die Kranke am 12. August 1893 ihre 
Aufnahme in die Kahlcnberg-Stiftung. 
Sie bot folgenden Befun  d: Mittelgrosse, miissig kr~tttige Frau. Das 
Gesieht und der Hals, ebenso wie beide Handriicken und Vorderarme 
zeigeu cine mit seharfem Rand gegen dig ttbrige normal weisse Itaut ab- 
setzende Broneef~h'bung, die angeboren sein solI. Die Selerae sind leieht 
ikteriseh verfarbt. Urin yon normaler Farbe, saurer Reaction, eiweissfrei. 
Stuhl ziemlieh hell, doeh immerhin gallig gef~irbt. Lungen und flerz ge- 
sund~ Milz nieht crkennbar vergrSssert. - -  Im Epigastrium in der Gegend 
des Pylorus und ctwas nach rechts und unten eine druekemptlndliehe 
Stell% Leberd~impfung ieht nennenswerth vergrOssert, ein Tumor abet 
aueh in Narkose nieht deutlieh zu ttihlen. Leib im Uebrigen welch, auch 
8onst niehts Abnormes. Temperatur normal. 
D i a g n o s e: Cholelithiasis ehroniea, Duetus eholedoehus wahrsehein- 
lieh frei. 
Operat ion  am 15. August 1893 in etwas nnrnhiger Morphium- 
Chloroformnarkose. Ein IAingssehnitt am lateralen Rande des reehteu 
M. rectus, vom gippenbogen his etwas unterhatb der Nabelhorizontalen 
geNhrt, er~ffnet dig l~auehhOhle. Peritoneum im Bereieh des oberen 
Theiles des Sehnittes verdiek b vielfaehe Adh~isionen lassen sieh stumpf tren- 
nen. Naeh Emporheben der nieht ver~tnderten Leber zeigt sieh deren 
untere Fl~ehe naeh jeder Iliehtung mit der Umgebung (Darm, Pankreas- 
kopf u. s. w.) verwaehsen, doeh lassen sieh diese Verwaehsungen 16sen~ 
und es gelingt, dem Geftihl folgend~ die kleine festwandige, ganz in Ad- 
h~isionen eingebettete Oallenblase so welt freizulegen, dass sie an die Baueh- 
wunde herangezogen werden kanu. In derselben wird tin gr6sserer Stain 
und mehrere kleinere Coneremente geftihlt; die Oegend des Choledoehus 
l~sst sieh wegen tier vielen Verwaehsungen ieht ganz sieher abtasten, 
doeh seheint ier Gang frei zu sein. - -  Ein Sehnitt in die Kuppe tier 
Gallcnblase kann so grass angelegt werden, class mit der Kornzange inige 
klcinere Faeetten zeigende Steinehen und tin grosser~ glatter~ abgesehlif- 
fener Stein herausgenommen werden kSnnen. Nit dem LOffel werden 
dann noeh cinige kleinere Coneremente herausbef6rdert. Dabei fliesst 
wenig reine Galle aus, die auf untergeschobener Jodoformgaze aufgcfangen 
wird. Eine tief eingesehobene Sonde findet niehts Verdaehtigcs mehr. 
Hierauf Sehluss der Ineisionswuude der GalIenbiase, deren Wandst~irke 
3 Mm. betrligt~ dutch doppelreihige Naht~ Befestigung derselben dutch 
einige N~ihte an das Peritoneum parietale, Sehluss der Bauehwunde~ wo- 
bei eine klein% direct auf die vorliegende Nahtlinie der Gallenblase 
fUhrendc Oeffnung freibleibt~ in welche ein Jodoformgazestreifen ge- 
fUhrt wird. 
Ver lau f .  Die auf die Operation tblgende Naeht verlief leidllell, 
die Kranke hatte etwas Sehlaf~ die Sehmerzen waren gering. Am Mor- 
gen des 16. August hatte sic nut fiber Durst zu klagen. Gegen Mittag 
einmal Erbreehen br~unlieher Massen; Naehmittags gingen Flatus ab. 
17. August. Gute Naeh b kein Sehmerz, kein Erbrechen. Reiehlichcr 
Abgang yon Bl~ihungen. 
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1S. August. Verbandweehsel. Leib weieJ b sebmerzlos; Patientin hebt 
sieh selbst an. Keine Sehwellung der Wundr~inder, aber eine leiehte, 
juekend(~ Riithung'~ ,tie wohl dutch die .lodoformgaze v r:mlasst ist. Vet- 
band mit steriler G~lze. Naehmittag,s etwas Diarrhoe und gintritt dec 
Menses. Abends teigt dig bisher normale Temperatur auf 39,[). 
19. August. Morgens Temperatur 3S,0. Verbandweebse!. llautrSthe 
versehwunden~ Alles in 0rdnung. Allgen:einbefinden vortrefflieh; IIunger. 
Im Laufe des Tages flil:t die Temperatur zur Norm, um dieselbe im 
ferneren Verlanf ~ieht wieder zu tibersehreiten. 
23. August. Abends bet sonst vor t re f f l i ehem All gemein- 
bef inden pl/ i tz l ieh Durel ;bruch vonGa l le  dureh dig of fene 
~te l le  tier Bauehwnnde.  
24. August. Entfcrnung aller N~thte, ganz feste prima intentio der 
Baucbdecken. Es fiiesst keino Galle mehr aus. 
Auch in der Folge wurdc der Verl-,uf nieht mehr gesttirt, die kleine 
Oeffnung in der Wumle schloss ieh rasch. Am 29. August stand die 
Patientin aut', am 1. September 1893~ also am 17. Tage l:ach der Ope- 
ration~ wurde sie vollkommen geheilt entlassen. Sic hat sich bis zum 
Ablauf ~les Jahr(s verset~.iedentli('h vorgestellt, ihre Schmerzen sind nieht 
wiederg~ekehrt. .apiiter babe ich sic aus den Augen verlorem 
Es h:,itte hn vorstehcndcn Falle nabe gelcgen, (lie Cystendyse za 
machen; die Gallenblase war in sch~vielige 8ehwarten eingebettet 
und sehwer an die Banchwnnde heranzubringen, lhre Wandungen 
watch so lest und dick, dass die Bedingungen ftir exacte Naht gtin- 
stig lagen~ und ihr Inhalt bestand scheinbar aus reiner, normalcr 
Galle. Die Operation erschien also gerechtfertigt und wiire leichter 
ausftihrbar gewesen. Aber was hgtte sic ftir VorLl~eile gebracht? 
Hiitte man nach Thornton 's  und Courvo is ie r ' s  Vorgang' ztl inch- 
refer 8icherl~eit f ir dic ersten Tage cincn Drain bis auf die Nahtstelle 
der versenkten Gallenblase geftihrt, so w:,irc die Bauchh~ihle an ether 
Stelle often geblicben, undes hiittcn sich wahrscheinlich doch ad- 
h~isivc Verbindungen mit der Bauchwand gebildct. Das witrc anch 
nur gtinstig gewesen, denn trotz des sonst befl'iedigenden Verlauig 
erfo]gte noeh am achten Tage nach der Operation ein allerdings nut" 
einmaliger Durchbrueh yon Galle dutch die Bauchwnnde. So sp~it 
hatte die scheinbar bereits fcst verheilte Nahtlinie dem retrograden 
Drnck des Blascninhaltes noeh nachgegeben. Hiitte man die Baach- 
wnnde geschlossen und die verniihte Blase versenkt, so wiire dieser 
Durchbruch in die Bauchhtihle crfolgt. Ob er reactionslos verlaufen 
wlire, wer will das mit Sicherheit sagen?! So ginger unsch~tdlich 
voriiber, ohne die Heilung, welche in 17 Tagen erfolgte, irgendwie 
anfzuhalten. 
Ich gehe zu dem niichsten Fall tiber, in welchem die gleiche 
Operation gcmacht ist. 
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Herr M., Rentner, 59 Jahre alt, aus Magdeburg, ftibrt den Beginn 
seines Leidens bis in das Jahr 1879 zurtick, hnfiinglieh traten in Pausen 
von mehreren Wochen oder Monaten schwaebe zusammenziehende Sehmer- 
zen der Magengegend und Erbrechen auf, spiiter steigerten sieh die Be- 
schwerden, es gesellte sich aueh gelegentlieh ein schwacher Icterus hin- 
zu, so dass der Kranke auf den Rath seines Arztes, der ihn ftir magen- 
krank erklt~rte, im Jahre 1885 eine vierwiJcbentliehe Cur in Carlsbad, 
leider ohne Erfolg, gebrauchte. Im Gegentheil nahmen die Beschwerden 
immer mebr zu, so dass Patient, der Beamter war, sieh vor einigen Jahren 
pensioniren lassen musste. 
Vom Herbst 1892 bis Miirz 1893 war er fast ununterbroehen yon 
heftigen Sehmerzen der Magengegend, ie naeb dem Rtieken ausstrahlten 
und sich auch nach der reehten Seite des Unterleibs zogen, gepeinigt. 
Dazu gesellte sich Erbreehen, unregelm~issiger Stuhl und Icterus. Dann 
folgte wieder eine Ruhepause, in welcher sieb der in seinem Krliftezustand 
sehr herabgekommene und ganz appetitlos gewordene Mann aber nicht 
wieder erholte, bis Anfang September eine ungemein sttirmische Steige- 
rung aller Krankheitserseheinungen erfolgte, so dass der Kranke in den 
letzten Woehen nur dureh kUnstliehe Erniihrung fiber Wasser gehalten 
werden konnte. 
Be fund bei der  Aufnahme am 2. October 1893. Grosser, 
sehr abgemagerter Mann yon ausserordentlich mangelhaftem Kriiftezustand. 
Hautdecken und Sclerae tier ikteriseh verfiirbt. Herz and Lungen ge- 
sund, Puls 88, noeh ziemlieh kriiftig. Temperatur 36,4. - -  Leib welch; 
beim Palpiren ftihlt man den linken Leberlappen gesehwollen, bis tiber 
die Mittellinie naeh links reichend, aber glatt, ohne Hiieker und nieht 
sehr hart. Leberdii.mpfung auch nach unten etwas verbreitert, Rand der 
Leber ziemlich scharf, Oberfi~tche glatt. Unter dem Leberrande, ungefahr 
dem lateralen Rande des M. rectus entspreebend, ist eine undeutliebe, 
rundliehe, druckempfindliehe G sehwulst zu erkennen; bier beginnen auch 
die Scbmerzen bei den Kolikanflillen. Magengegend schmerzfrei, palpa- 
torisch nieht veri~ndert. Schlucken unbehindert. Stuhl angehalten. Urin 
yon sehwach saurer Reaction, eiweissfrei, dunkelbraun. 
Gleich naeh der Aufnahme mehrere kurze Kolikanfiille, die dureh eine 
Morphiuminjeetion bekiimpft werden, wonaeh leidliehe :Naeht, aber wenig 
Schlaf. Dutch Klysma werden eine Menge wallnussgrosser und gr(isserer 
hellgelber Seybala entfernt; kein Stein. Am 3. October Morgens mehr- 
faches Erbrechen saurer, braungrtiner Massen, die mikroskopisch nur 
Detritus und einzelne Pfianzenfasern erkennen lassen. 
D iagnose :  Cholelithiasis cbronica. Steinversehluss des D. ehole- 
doehus. 
Operat ion  4. October 1893 Morgens 10 Uhr. L~ingsschnitt dureh 
den M. rectus nahe dem Aussenrande. ~aeh Eriiffnung tier Bauehhiihle 
zeigt sich das Colon transversum in breiter Ausdehnung so lest mit der 
Leber verwachsen, dass die Trennung nur auf blutigem Wege miiglich 
ist. Hierbei kommt es zu einer starken arteriellen Blutung, die durch 
Unterbindung und Umstechung estillt wird, und zu einer Erilffnung des 
Colon, die durch Einstfilpung und Uebernlibung sofort geschlossen wird, 
ohne dass ein Austritt yon Darminhalt in die Bauchhilhle rfolgt. - -  Nun 
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kann die ziemlicl~ grossc, nicht verwachsene und prall mit Steinen ge- 
ftillte Gai!.enblase hervorgezogen werden. Der D. eysticus erweist sieh 
als t'rei, aus dem D. choledochus kann ein grosset Stein in die Gallen- 
blase zurilckgeschoben werden. Die lctztere wird jetzt dutch 2 N~ihte 
zuni~chst an der Bauchwunde fixirt~ die Bauchnlihte werden durchgeffibrt, 
aber nicht gekniipft, ltierauf wird dig Gallenblase mit Jodoformgaze 
untcrpolstert und eriiffnct. :Nach Ausfiuss ciner kleincn Menge yon klarer 
Galle Extraction yon 4 grossen~ 2 kleineren faecttirten, fast schwarz ge- 
f'~irbten Steincn nnd einer Anzahl kleiner Concremente. Hiernach durch 
das Geftih[ und (lit Sonde nichts mchr zu entdeeken. Gallenblasenwand 
etwa l Mm. dick, Schleimhaut lcicht geschwellt. - -  Sehluss der Gallen- 
blasenwunde dutch doppelrcihige Nabt~ Vern~ihung mit dem Peritoneum 
parietale, so dass die Nahtlinie freiliegt~ im Uebrigen Sehluss der Bauch- 
wunde, Jodoformgazestreifen auf die Nahtlinie. Abgesehen yon der an- 
gegebcnen Verwendung der Jodoformgaze ganz aseptische Operation yon 
iV2 Stunden Daucr. 
Der Ver laut '  gestaltete sieh anfangs sehr gtinstig. Auf' die Ope- 
ration folgte eine gute :Naeht, Erbrechen trat nicbt ein~ Schmerzen fehlten 
vollst~tndig, alas Allgemeinbefinden hob sich bei normaler Temperatur und 
zwar etwas beschleunigtem~ aber sonst leidlichem Pulse. Am 6. October 
wurde eine leiebtc Erregbarkeit bemerkt, doeh war sonst Alles in Ord- 
nung~ Schlaf gut, Leib weich~ Abgang yon Bl~hungen. Nur tier Icterus 
blasste nicht ab. Am 7. October war eine gewisse Benommenheit des 
Sensoriums nicbt zu verkennen. Der Kranke war auch nicht so zufrie- 
den, wie bist,er~ nnd klagte fiber Mattigkeit und Schlingbesehwerden. 
Beim Verbandwechsel land sicb iirtlich Alles in bester Ordnung, deal" Vet- 
band war trocken~ die Wunde ganz reizlos, der Leib welch und schmerz- 
frei. - -  Die Mattigkeit und Somnolenz nahmen nun rasch zu, trotzdem 
Nallrung (Wein mit Ei~ Bouillon~ Rlihrei, Milch mit Cognac) genommen 
nnd vertragen wurdc. Der Kranke lag" still in seincm Bert, war aber 
auf Anruien gauz klar. Am 9. October Morgens ruhiger, sanfter Tod. 
Obduct ion .  Es durfte leider nur das Abdomen er~ffnet werden. 
Hierbci zeigte sieh zuniicbst~ dass die Bauchwunde prima intcntione ver- 
cinigt und die Gallenblase mit der Bauchwand verklebt war. Die letz- 
tere war miissig geftillt, ihr Inha[t liess sieh dureh sanftes Streichen leicht 
in den Darm entieeren und bestand aus reiner Galle. blirgends eine Spur yon 
Entziindung, nirgends noclt ein Stein. - -  Die Wunde im Colon ist tadellos 
verheilt. - -  Der sehr gesehwollene linke Leberlappen liegt auf dem Py- 
lorustheil des miissig geftillten~ sonst ganz gesunden Magens auf. Im Uebri- 
gen weder an der Leber, noeh sonst in der BauchhShle irgend etwas Abnormes. 
Der unpat'teiische Beurtheiler wird diesen Ausgang wohl kaum 
der Operation und hoffentlich aueh nicht dem Operateur zur Last 
legen. Der Tod ist einfaeh infolge der lange bestehenden Chol- 
~tmie eingetreten und ware jedenfalls aueh so erfolgt. Todesfiille 
im chronischeu Icterus ohne jede weitere Veranlassung sind zur Ge- 
hUge bekannt. ~) Der Kranke ftihlte sigh in den ersten Tagen nach 
1) $iehe auch Naunyn, 1. c. S. i0o. 
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der Operation nicht nur gar n~eht angegriffen, sonde;D, da er yon 
seinen Schmerzen erli3st war, wohler und zufriedener, als seit langer 
Zeit, und der ~rtliehe Heilungsverlauf war t~eim Eintri~t des Todes 
bereits als abgeschlos~en zu bezeichnen. Halte der Kranke frtiher 
opelirt werden k~rnen, cr w~ire wohl sieher gerettet worden. 
Aueh in diesem Falle h~itte s nahe gelegen, die Cystendyse zu 
machen und mit mehr Rccht, als in manchem der in der Literatur 
enflaltenen, in der, en sie ausgeft~hrt ist. Aber gerade der milde reac- 
tionslose t~rtliche Heilungsprocess und der mitgetheilte Obduetions- 
befund haben reich in meiner Ansieht best~irkt, dass die Cholecysten- 
dyse in den meisten F~itlen eine entbehrliche Operation ist. 
In Erw:,igung war auch gezogen warden, ob Angesiehts des mise- 
rablen Kr~iftezustandes nieht die zweizeitige Cystostomie gemacht 
werden sollte. Dieselbe h~itte aber keine Vortheile gehabt, denn dio 
Gallenblase lag hinter den Verwachsungeu, nd es bestand ein Stein- 
versehluss des Cl~.oledoehus, der ~ofo~t beseitigt werden musste, wenn 
die Operation dem Kranken tiberhaupt Nutzen bringen sollte. So 
wurde yon vornherein die einzeitige Cystotomie geplant und in be- 
sehriebener Weise ausgeftihrt. 
Die tblgenden Falle sitJd mit der einzeitigen Choleeystostomie 
und ten~por~irer Etablirupg ether Fistel behandelt worden. Zwei da- 
von sind tSdtlieh geel~d"gt; sie wiiren, wean der patho~ogisehe B - 
fund vor Eriiffnn~g des Abdomens mit roller Sieherheit h:,itte bestimmt 
werden kSnnel~, vielleieht besser unoperirt geblieben. In dem einen 
handelte es sieh urn ein Careinom, in dem anderen um Empyem der 
Gallenblase, eitrige Cholangitis und Leberabseesse. Beide Kranken 
waren nieht zu rettev; dass ieh sie operirt habe, that mir trotzdem 
nieht leid, denn bet beiden gelang es, dureh die Operation ihre Qua- 
len wesentlieh zu vermindern. 
Frau A malie H.~ 53 JalHe alt~ aus Magdeburg, hatte in den lelzten 
Jahren mehrfaeh Sel~merzanfi~lle, die als Magenklampf gedeutet wurdeo~ 
im Herbst 1893 einen Anfall yon deutlicher Gallensteinkolik~ aber ohne 
Ieterus. Die jetzige Erkrankung hat vor 6 Woehen eingesetzt mit hef- 
tigen Sehmerzen, Icterus, entfiirbten Stlihlen und tietbraunem Urin. In 
den letzten Tagen ist der Leib stark aufgetrieben. Die Sehmerzen haben 
sieh trotz aller angewandten Mittel stetig gesteiger b so dass Patieatin sehr 
elend und kraftlos geworden ist und sehnliehst yon ihrt.m qualvollen Zu- 
stande befreit zu werden wtinseht. Steinabgang ist nieht beobaehtet. 
Befund bet der Aufnahme am 24. Apri l  1894. Mittelgrosse, 
zarte, tief ikterische Frau. In der Galleablasengegead ftihlt man eine 
hi~ckerige, birnftirmige Geschwulst. Der Leib ist stark aufgetrieben dureh 
reiehliehen Ascites, der naeh Aus~age des behandelnden Arztes erst seit 
6 Tagen besteht, abet raseh zugenommen hat. Infolge dessert ist dio 
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Leber nur undentliel,, zu fiil,len; dieselbe seheiIJt vergrSssert zn sein, ihr 
Rand hart, deutliche Knollen lassen sieh indessen nieht palpiren, wie 
tiberhaupt die Untersnehung dor Unterleibsorgane dnreh den Aseites ansser- 
ordentlieh ersehwert ist; [)'tin tiefbraun, aber eiweissfrei, yon neutraler 
Reaction. Lungen und Herz gesund; Puls von normaler Frequenz, leid- 
lieh ki~iftig; Tempelatur Abends 38,3. 
D iagnose .  Beider Harte desC~allenblasentunorsundder Anwesen- 
Leit yon Aseites hatte die Annahme eines Careinoms am meisten Wahr- 
seheinlielJk(it fiir sieh. Indessen war die M6gliehkeit, dass lediglieh ein 
sehweres Oallensteinleiden mit lunge bestehendem Choledochalverschluss 
vorliege, nicht g~inzlieb yon der Hand zn weisen. Da die Kranke sonst 
sicher verloren und ihr iiusserst qualvoller Zustan(l auf andere Weise 
nicht zu l~eben war, ~o wurde trotz der ungtinstigen P~'ognose die Ope- 
ration beschlossen. 
0perat ion  25. Apr i l  1894. NachEriiffnungderBauchh6hledurth 
einen Liingssclmitt am leande des rechten M. rectus entleert sieh zun~icbst 
ikteriseher kseites in reiehlicher Menge. 1)as Peritoneum ist gelblieh ver- 
fiirbt. Die vorliegenden Organe sind s~immtlich dutch theilwcise sehr 
teste Adh~isionen nter einander verwaehsen. Naeh mtihsamer Durchtren- 
hung derselben werden am Rande der Leber zuniichst einige harte Kno- 
ten bemerkt. Die Oallenblase ist theilweise stark verdickt~ besonders 
an ihrem HalstlIeil, der such mehrere harte Knollen aufweist, w~thren:l 
tier Fundns eine anseheinend ganz normale Besehaffenl~eit hat; die Blase 
isb wie auch Cysticus und Choledoehus, yon 8teinen erfiillt. - -  Einnlihen 
des Fundus in die Bauchwunde, ein Act der Operation~ der wegen tier 
Briichigkeit des Gewebes verhMtnissm~ssig blutig und mtil, sam ist. Naeh 
ErSffnung der Gallenblase ntleert sieh eine m~,issige Menge trtiber Galle~ 
dann werden 67 weisse Cho!esterins'Leine, alle facettirt und yon Kitsch- 
kern- bis Haselnussgriisse, ntfernt; die Steine im Cysticus und Chole- 
dochus lassen sieh mobilisiren und znriickschieben, soclass schliesslich aueh 
yon der Bauchhiihle aus kein Stein mehr gefiihlt werden kann. Hierauf 
Schluss der Bauchwunde und Einlegen eines Drain in die Gallenblase. 
Ver lau f .  Die nhchste Nacht war gut. Patientin schlief auch am 
Tage vie b war aber ganz klar, hat;~e seit langer Zeit zum ersten Male 
keine Schmerzen und entleerte zweimal braungef~rbten Stahl; die Tem- 
peratur war auf die Norm herabgegangen; Puls 72, leidlich kr~iftig. 
Am Tage daranf war die Kranke, naeh einer gleichfalls rnhigen Nacht, 
etwas somnolent und ffihlte sich matt; Abgang yon Flatus, brauner Stuhl. 
Gegen Abend wurde sic etwas unruhig. Temperatur 36~4, Pals 92. 
Unter zunehmender Soml, olenz und Mattigkeit trat am 30. April Morgens 
ein ruhiger Ted ein. 
Obdnet ionsbefund .  Oaltenblase mit tier Bauehwmlde gut ver- 
klebt, keine Peritonitis. Die Darmsehlingen iiberall dureh zahlreiehe 
alte Adhiisionen unter einander, mit der Leber und der Gallenblase ver- 
waehsen. Die Leber ist von zahlreiehen harten weissliehen Knoten yon 
Linsen- bis Pflaumengrtisse durehsetzt. Aueh die Gallenblase ist am Halse 
stark knollig verdiekt~ so dass ihre Wandst~trke hier stellenweise tiber 
t Cm. betrligt; weder in ihr, noeh in den Giingen ein Stein. Das Pan- 
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kreas ist fast um das Doppelte seines Volumcns vergriissert~ ungemein 
hart und yon festen Knollen durchsetzt. Sonst nichts Bcmerkenswerthes. 
Die Operation hatte in diesem Falle das verlorene Leben nattir- 
lich nicht retten ki)nnen, sic hat abet die Patientin yon ihren Qualen 
befreit und ihre letzten Lebenstage schmerzlos gestaltet. Die An- 
wesenheit yon Ascites bei fehlendem Milztumor spraeh ja yon vorn- 
herein ftir eine maligne Neubildung; dass indessen dies Zeichen trti- 
gen kann, wtirde, wenn es ni)thig w~ire, gleieh der folgende Fall 
beweisen. 
Frau E lis.a b e t h P.~ 44 Jahre alt ~ aus Dah|enswarsleben ~ ist seit 
17 Wochen krank. Ibre Beschwerden bestehen in zeitweiligen sehr hef- 
tigen Schmerzanfallen im rechten Hypochondrium. Seit 10 Wochen be- 
reits will sic gelb aussehen, gleichzeitig hat sich im Leibe eine Anschwel- 
lung gebildet~ die nach Mittheilungen des behandelnden Arztes der Lage 
der Gal|enblase ntsprach und mit einer bedeutenden Schwellung der Leber 
einherging. Beides hat sich in den letzten Wochen etwas zurtickgebildet. 
T~iglich zweimal ist grauer Stuhl entleert~ der Urin hat braun ausgesehen~ 
der hppetit ist leidlich gewesen Trotzdem ist die Kranke in ihrem 
Kr~iftezustand sehr zuriickgekommen. 
Befundbe ider  Aufnahme l. December  t893. Abgemagerte~ 
tief ikterische Frau yon kachektischem Ausschen. Lungen und Herz ge- 
sund; Puls verlangsamt. Baueh dureh hscites etwas aufgetrieben; Leber- 
diimpfung vergriissert; in der Gegend der Gallenblase fiihlt man einen 
gitnseeigrossen, harten~ knolligen Tumor~ der bei BerUhrung eminent 
sehmerzhaft ist. Dersclbe ist schwer beweglich, offenbar der Bauchwand 
adhiirent. - -  Kein nachweisbarer Milztumor. - -  Urin yon neutraler Re- 
action, eiweissfrei. - -  Temperatur 38~l. 
Die D iagnose  sehwankte hiernach zwischen Carcinom und Em- 
pyem der steinkranken Gallenblase. Da sigh abet in den Tagen naeh 
der Aufnahme unter Sehiittelfriisten atypische Fieberbewegungen instell- 
ten~ ftir welche eine andere Ursache nicht erfindlieh war~ so wurde eine 
infectiSse Cholecystitis, eventuell Cholangitis angenommen und~ da der 
Zustand immer bedrohlicher sich gestaltete, trotz der schleehten Prognose~ 
die der Fall bot~ ein Rettungsversuch durch die Laparotomie beschlossen 
und am 6. December bei einer Morgentemperatur yon 40~2 o ausgefUhrt. 
Operat ion .  Liingsschnitt am Rande des Rectus fiber die H(ihe der 
Gesehwulst. Naeh Eriiffnung der Bauchhiihle entleert sich zunaehst gelbe 
aseitische Fltissigkeit in ziemlich bedeutender Menge. Die reichlich ganse- 
eigrosse~ sehr feste Gallenblasc ist mit der vordercn Bauehwand an einer 
kurzen Streeke~ sowie besonders mit dem Netz durch derbe Strange ver- 
waebsen~ die zwischen Ligaturen durehtrennt werden mUssen~ um einen 
Ueberblick fiber die Verhaltnisse zu erbalten. In den grossen Gallengangen 
wird kein Stein geftihlt. Die Lebcr ist vergr~issert~ ziemlich fest~ yon 
blasser Farbe. Der Versuch~ die Gallenblase vor der Er~iffnung an die 
Bauehwunde zu fixiren~ gelingt nut auf der linken Scite, reehts chneiden 
alle Faden durch das brtiehige Gewebe dutch. Es wird deshalb die Bauch- 
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hiihle durch untergeschobene Jodoformgaze geschtitzt und darauf die Gallen- 
blase eingeschnitten, deren Wandung stellenweise bis auf 1 Cm. verdiekt 
ist. Nach Entleerung reichlichen, gelb-grtinen, schleimigen Eiters wird 
aus der Tiefe ein einziger, etwa pflaumengrosser Gallenstein yon glatter 
0berfliiche und schw~irzlicher Farbe herausbefSrdert. Hierauf wird ein 
Jodoformgazestreifen in die Gallenblase gefiihrt und die Bauchwunde ge- 
sehlossen. 
Der Ver lau f  war in den ersten Tagen zufriedenstellend. Schon 
in tier auf die Operation folgenden •acht war tier Schlaf gut; gegen 
Morgen gingen Bli~hungen ab, die Temperatur sank auf die ~orm, des 
Allgemeinbefinden besserte siel 5 Appetit stellte sich ein, und der Icterus 
ring an t sich aufzuhellen. Ueber Sehmerzen klagte die Kranke gar nicbt 
mehr. Der Urin~ der am 7. December mit dem Katheter abgenommen 
werden musste, wurde am 8. December Morgens willkiirlich entleert. Wir 
fingen bereits an t der Hoffnung auf einen gtinstigen Ausgang Raum zu 
geben, als sich am Abend des 8. December die Scene mit einem Schlage 
~inderte. Unter einem Aufschnellen der Temperatur von 37~4 auf 40~3 
und einem Anwachsen der Pulsfrequenz auf 134 trieb der Leib auf und 
wurde schmerzhaff, des Sensorium war benommen, Brechneigung machte 
sich i~fter bemerklich. Kriifte verfallen. 
9. December Morgens Temperatur 36~2~ Puls i00. Bewusstsein 
wieder klar~ Flatus~ keine Schmerzen. Abends Temperatur 38t5~ Puls 
130 t klein t fadenf~rmig. 
10. December Morgens Temperatur 38tSt Puls t20. Status idem. 
Abends wieder etwas unbesinnlich bei 40t5 Temperatur und fadenfSrmi- 
gem t ungemein besehleunigtem Pulse. 
11. December Morgens Tod. 
Aus dem Seet ionsbefund theile ieh mit Weglassung des Neben- 
slichliehen Folgendes mit. 
b~ach Er~ffnung der Bauchh~ihle zeigen sieh die Diirme aufgebliiht, 
ihre Serosa t wie aueh des parietale Bauchfell injicirt~ in der linken 
Bauchhiilfte mit fibrin~sen Auflagerungen bedeekt und vielfach unter ein- 
ander verklebt. Etwas gelbe aseitisehe Fltissigkeit in der Tiefe des Beekens. 
Leber vergrSssert (35 Cm. : 20 Cm.)~ bless, linker Lappen weisslich ver- 
fiirbt. Gallenblase liegt der Bauchwand gut an t ihre Wand ist stark ver- 
dickt. In der Leber findet sich neben zahlreichen kleinen Eiterherden 
ein grosser~ tier in die Substanz eindringender Abscess t weleher hinter 
der Gallenblase in die Bauchh(ihle durcbgebrochen ist. D. cysticus und 
choledoehus durchgiingig, kein Stein. - -  Pankreas vergriissert. - -  Milz 
dunkelbraunroth, nicht wesentlieh vergrSssert, Gewebe sehwammig. -  
Nieren gesund. 
Die mikroskopisehe Untersuehuug der Leber ergiebt ein der Cirrhose 
iihnliches Bild. Des interstitielle Bindegewebe ist derart vermehrt, dass 
mitunter nur wenige Leberzellen vorhanden sind t welehe yon einer sehr 
stark entwiekelten Zone fibri~sen Gewebes umsehlossen werden. 
Auch dieses Leben war ein verlorenes; selbst wenn einen oder 
zwei Tage frUher operirt worden ware, so wiire es nicht zu retteu 
geweseu, denn die Eiterherde in der Leber konnten nur vermuthet, 
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aber nicht sicher diagnosticirt werden, und auch bei gestellter Dia- 
gnose wiirden sic nicht zu erreichen gewesen sein. So konnto auch 
dem Durchbruch des gr~issten dieser Abscesse in die freie Bauch- 
hShle nicht vorgebeugt and der Tod (lurch septische Peritonitis nieht 
verhindert werden. Gegen diese noch einmal operativ vorzugehen, 
konnte ich reich bei dem sofort eingetretenen absoluten Kr~ifteverfall 
nicht entschlicssen. Der Entschluss zur Operation ist mir in diesem 
Falle tiberhaupt sehr schwer geworden, und nur die Erw:,igung, dass 
ohne dieselbe der tOdtliche Ausgang unvermeidlich war, hat mir das 
Messer in die Hand gedrtickt, um nichts unterlassen zu haben, was 
denselben vielleicht hiitte abwenden kiinnen. 
Triistlicher sind die Erfolge bei meinen tibrigen Kranken. Die- 
selben sind s~immtlich gesund geworden, wenn aueh zum Theil erst 
nach liingcrer Zeit. Zwei Frauen mussten wegen zartiekgebliebencr 
Fistcln Nachoperationen u terworfea werden, welche zum erwtinsch- 
ten Ziele geftihrt haben, so dass schliesslich bei allen Kranken die 
volle Heilung erreicht ist. Kein einziger dieser F~ille geh(h'te zu den 
leichten, und in keinem wiire.eine Ausheilung ohne zeitweilige Etabli- 
rung einer Fistel zur Nachbehandlung' der kranken Gallenblase zu 
erreichen gewesen. 
Frau Marie F., 46 Jahre air, aus Magdeburg, fiihrt ihr Leiden bis 
in das Jahr 1889 zurtick. Pamals traten unter heftig(.n kolikartigen Leib- 
schmerzen Icterus und ein Tumor in der Gallenblasengegend auf. Im 
folgendcn Jahre ist sic in ahnlicher Weise ganz besonders heftig erkrankt 
and hat von Mitte August his zum Januar 1891 zu Bert liegen miissen. 
In den folgenden Jahren traten gleiehfalls hiiufig kolikartige Schmerzen 
in der Lebergegend auf, ohne dass es jedoch zu einem schweren Anfal[ 
gekommen wlire~ his sie im Januar 1893 wieder ernstlich 4--5 Wochen 
lang an Gallensteinkolik erkrankte. Sic hat dann im April, Juli und 
October schwere Riickfiille erlitten, so dass ic fast den dritten Theil dieses 
Jahres im Bett hat zubringen mlissen. Aueh in den Zwischenriiumen ist
sie aber hie ganz frei yon Schmerzen gewesen. Kraftezustand und Er- 
n~thrung baben in dieser Zeit sehr gelitten. 
Befund bei der Aufnal~me am 16. Januar 1894. Mittelgrosse~ 
zarte Frau mit sehr miissigem Pannieulus adiposus und ziemlich schlaffer 
Musculatur. Lungen und Herz gesund. Der weiche Leib erleichtert die 
Untersuchung: Leber vergriissert; unter ihrem Rande in der Fortsetzung 
tier Parasternallinie fiihlt man eine flache, etwas bewegliehe Geschwulst 
in der Griisse eines Taubeneies hervorragen. Dieselbe l~tsst sieh nicht 
weiter in die Tiefe verfolgen, ist yon harter Consistenz und geringer 
Schmerzhaftigkeit; bei Druck auf dieselbe Geftihl der Crepitation. Icterus 
fehlt; iiberhaupt sonst nichts Abnormes. 
Diagnose: Cholelithiasis i~hronica~ Galleng~inge zur Zeit wahr- 
scheinlich frei. 
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Operat ion  am IS. Januar I594 in guter Chloroformnarkose. Ein 
12ingsschnitt durch den M. rectus in der Ausdchnung von ungefiihr 12 Cm. 
iiber die Geschwulst gefiihrt~ erSffnet die BauchhShlc. Knter der vergr~is- 
serten, aber sonst gesund aussehenden Leber llisst sich die prall mit 
Steinen gefiilltc Gallenblase aus ihren Verwachsungen ziemlich leicht 
15sen und vorzieheu; dieselbe hat Sanduhrform~ und zwar sind beide Ab- 
theilungen der bilocularcn H0hle mit Steincn erftill b in den grossen Gal- 
lengitngen lassen sich solehe durch die Palpation nicht nachweiscn. Naeh- 
dem die Gallenblase dutch einigc N~ihte an die Bauchwunde fixirt ist, 
wird sic unter den fibllchen Cautelen er0ffnet. Sofort treten fast ganz 
weisse~ facettirte Cholesterinsteine in grosset Zahl horror, im Ganzen 
werden 229 davon entfernt~ yon denen zwei die GrSsse cincr kleinen 
Pflaume haben; die iibrigcn sind kleiner. Hiernach liisst sich weder durch 
die directc Betastung yon der l~auchhShle aus, noch dureh sorgf~tltige Son 
dirung ein ferncrer 5tein entdecken.. Nach Vern~ihnng dcr Gallenblase 
mit dem l)eritoneum wird tin Jodoformgazestreifcn in diesclbe eingcfiihrt 
und im Uebrigen die Banchhiihle geschlossen. 
i)er vollkommcn at'c, brile Ver lau f  gestaltete sich ~iusserst giinstig. 
Eine irg'cnd nennenswcrthe StSrung des Allzemeinbefindcns trat nicht ein. 
Am vierten Tage n'tch der Operation wurde eine leiehte ikterische Ver- 
f~trbung der Sclerae bemerkt, (lie abet' nach 2-I Slunden bereits verschwun- 
den war. Die Operationswunde h iltc prim~ir, und am 29. Jannar~ also 
am 11. Tage naeh tier Operation, verliess Patientin das Bett. Wiihrend 
in den ersten 9 Tagcn aus der Fistel nur Galle itoss, gi.~gen am 27. Ja- 
nuar drei~ am 29. und 31. Januar und 2. Februar je zwei Steine dnrch 
dieselbe ab. Hiernach verkleinerte sich die Fistcl schnell un,1 sehloss 
sich am 9. Februar vollstiindig. Die Krankc verblieb zu ihrer Erhelung 
l~och einige Zeit in der Anstalt und wnrde am 22. Februar in sehr be- 
friedigendem Gesammtzu,;tande each ttause entl~ssen. 
Die Steine, welebe wiihrend des Heihmgsvcrlaufs abgingen, waren 
yon gleieher Besehaffenheit, wit die bei der Operation entleerten; sie 
sind zweifellos bereits zu jener Zeit vorhanden, abet trotz des genaue- 
ston Absuehens (los Operationsgebietes nieht zu entdeeken gewesen. 
Sic habon wohl in Ausbuehtungen der gosehwollenen Sehleimhaut 
golegen und sind mit zunehmender Abheilung dorselben fl'oi gewor- 
den. Ein oft boobaehteter Vorgang and eine deutliehe Illustration ftir 
den Nutzen der tomporiiren Fistel! Vielloioht hat aueh dis Sand- 
uhrform der Gallonblase, oino Abnormititt, yon wolohor Co urvo is i  er  ~) 
nur 15 Fiille aus der Literatur zusammonstollen konnte, sowohl dis 
AuNndung, wie den Abgang der Coneremente rsehwert. 
Dio Kranke stollte sieh in der Folge 5fret zur Controle vor. An- 
fangs bliob Allos gut, aber etwa 14 Tage naeh der Entlassung ent- 
leerte sieh aus einer haarfoineu Oeffnung an der Stelle der alten 
Fistel wiedor etwas Galle. Da dieselbe aueh naeh einer Thermocau- 
l) l.e.S. 13. 
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terisation noch absonderte, so wurde die Patientin am 13. l~I~irz wie- 
der aufgenommen, die Fistel mit zwei liingsovalen Sehnitten excidirt 
uud die Wunde durch die Naht geschlossen. Hiernach glatte und, 
wie es seheint, andauernde Heilung. 
Frau S, 45 Jahre alt~ aus Jersleben, giebt an, seit 6 Monaten lei- 
dend zu sein. Sie erkrankte zuerst im Herbst 1893 an Gallensteinkolik 
mit Ieterus und braunem Urin. ~Naeh einigen Woehen htirten die Schmer- 
zen auf und begannen dann wieder im ~ovember mit erneuter Heftigkeit. 
Solche Anfalle haben sieh in den letzten Monaten mehrfaeh wiederholt. 
Sonst ist anamnestisch niehts zu erfahren. 
Be fund bei  der  Aufnahme am 15. Februar 1894. M~ssig 
kr~iftige, gut gebaute Frau yon leidlichem Ern~thrungszustand. Conjun- 
ctivae leieht gelblieh verf~irbt, sonst kein Icterus. Herz gesund. In den 
Lungenspitzen leichtes Rasseln~ abet keine D~impfung, Lungenbefund im 
Uebrigen normal. Urin eiweissfrei, yon sehwachsaurer Reaction und blass- 
gelber Farbe. - -  I~l der Gegend der Gallenblase fiihlt und sieht man 
einen beweglichen~ harten, etwa g~inseeigrossen Tumor, der mit der Leber 
in Zusammenhang zu stehen seheint und etwas druckempfindlich ist. Leber- 
diimpfung vielleieht etwas, jedenfalls nieht auffallend vergri~ssert. Sonst 
niehts Bemerkenswerthes; Temperatur 37,0% 
D iagnose :  Cholelithiasis chronica, m~iglieher Weise auch Steine 
im D. choledoehus. 
O p e rat i  o n 19. Februar 1894. Ein Liingsschnitt am ausseren Rande 
des M. rectus erfiffnet die Bauehh~ihle. Die Gallenblase ist vielfach mit 
:Netz und unterer Leberiiiiehc durch breite Adhiisionen verliithet. Die- 
selben lassen sich indessen ohne besondere Schwierigkeiten trennen, und 
nun kann die strotzend geftillte, 12 Cm. lange Gallenblase hervorgezogen, 
an das Peritoneum fixirt und naeh Umpolsterung mit steriler Gaze ein- 
geschnitten werden. Dieselbe enthi~lt 48 zum Theil pflaumen- und hasel- 
nussgrosse Steine und Eiter. In den Gallengitngen werden dagegen keine 
Steine gefunden. Naeh Ausspiilung mit Kochsalzl~isung wird die Gallen- 
blase mit dem Peritoneum ringsherum vernaht, was aber nur theilweise 
gelingt~ da auf der rechten Seite die Faden vielfaeh dureh das brtiehige 
Gewebe durchschneiden. Es wird deshalb nach Einfiihrung eines Drain 
in die IneisionsSffnung die freiliegende Stelte noch dureh Tamponade mit 
sterilisirter Gaze gesehtitzt und die Bauchwunde tibrigens sorgf'~tltig e- 
schlossen. 
Der Ve r lau f war in mancher Beziehung nicht ganz so giinstig, wie 
im vorigen Falle, da am Morgen naeh der Operation die Temperatur sieh 
auf 38,3 o erhob, um allerdings bereits am Abend auf 37,90 zu fallen und 
von da ab normal zu werden. Ferner traten in den ersten Tagen zu- 
weilen Leibschmerzen auf, die nach dem Abgang yon Bl~ihungen ver- 
sehwanden. In den ersten beiden Tagen musste auch kathcterisirt wer- 
den, yon da ab erfolgte die Urinentleerung willktirlich. Im Uebrigen 
aber verlicf die Heilung glatt und rasch. Es trat prima intentio der Baueh- 
wunde ein, und am 28. Februar, also am 9. Tage nach der Operation~ 
war auch die Fistel geschlossen. Die Patientin verliess am gleiehen Tage 
das Bett und am 7. M~irz die Anstalt. Sie hat sich seitdem verschiedent- 
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lich vorgestellt, flihlt sioh vollkommen wohl und kann Feldarbeit ver- 
richten. Die FJstel ist nicht wieder aufgebrochen. 
Ich glaube, man kann mit eincm solchen Verlauf ganz wohl zu- 
trieden seth. Die Hei]ung war in 9 Tagen vo]lendet, und eher wiirde 
ich eine Laparotomirte iiberhaupt nicht autstehen lassen, denn friiher 
ist eine feste Vereinigung der Bauchdecken, die sp~iter den andringen- 
den Eingeweiden widerstehen soll, nicht zu erwarten. Also auch be- 
zUglich der Heilungsdauer steht die einzeitige Cholecystostomie, wenn 
der Fall sonst gUnstig liegt, der Choleeystendyse nicht nach. 
Complicirter gestalteten sich die Verh:altnisse in dem folgenden 
Falle. 
Frau Mar ie  C., 43 Jahre alt7 aus Magdeburg~ ist am 30. October 
1893 zum letzten Male entbunden und ftihlt sich seit jener Zeit sehon 
elend und matt. Am 12. Februar 1894 bekam sic beim Schnecschaufeln 
plStzlich heftige Schmerzen im Leibe rechts yore Nabcl, wo sicb aueb 
bald eine langliche Anschwellung bildete, die bet Bertlhrunff schmerzte. 
Da in der Folge Gesehwulst und Schmerzen bestehen blicben und auch 
Kreuzsehmerzen hinzutraten, liess sich die Kranke auf den Rath ihres 
Arztes in die Kahlenberg-Stiftung aufnehmen. 
Bc fund bet derAufnahme am 28. Februar1894. Mittelgrosse, 
blasse Frau mit sehr miissigem Fettpolster; Haut welk, aber nicht ikte- 
risch verf~rbt. Am ersten Ton der Mitralis leichtes Blasen, zweiter Pul- 
monalton vcrsttirkt. Lungcn gesund. - -  Bet der Besichtigung des Leibes 
f~illt eine umschriebene Hervorw61bung im rechten Hypochondrium auf, 
welche eine glatte Oberfltiehe besitzt 7 sich bet den sehr schlaffen Bauch- 
decken gut umgreifen lttsst und etwas beweglich ist. Dieselbe besitzt 
G!inseeigrtisse und kann naeh der Gegend der Leber verfolgt werden, mit 
welcher sit offenbar zusammenh~ngt. Sonst nichts Abnormes. Der in der 
Anstalt cntleerte Stuhl bot keine Abweichungcn 7 enthielt vor Allem keine 
8tcine. ~ Urin yon belier Farbe, saurer Reaction und eiweissfrei. - -  
Temperatur 3675 ~ Puls 727 regelmtissig, aber schwach. 
D iagnose :  Cholelithiasis. Ob 8teine in den G!ingen, muss zweifel- 
haft bleiben 7 da Icterus fehlt. 
0 p e r a t i o n 2. Mtirz 1894 in schlechter~ unruhiger Narkose. Liings- 
sclmitt durch den M. rectus tiber (tie Htihe der Geschwulst. Naeh Er- 
tiffnung der Bauchhtihlc zeigt sicb (tie Gallenblase sowohl mit der Lebe b 
wie mit dem Colon transversum in ausgedebnter Weise verwaehsen. Tren- 
nung dieser theils fltichenhaften, thetis strangfSrmigen Adhtisionen 7 die alt 
und stark vascularisirt sind, mit dem Messer zwisehen Ligaturen. Nach- 
dem so (tie Gallenblase freigelegt is b tritt so starkes Wtlrgen und Pres- 
sen ein 7 class ein bedeutender Darmprolaps erfolgt~ der nut mit Mtlhe 
zuriickgebracht werden kann. - -  Die Gallenblase selbst, wie auch tier 
D. eysticus und eholedoehus sind mit 8teinen geftlllt. Es wird nun die 
Gallenblase mit 2 Niihten an die Bauchwand fixirt, mit steriler Gaze um- 
polstert und eingesehnitten, worauf sich triibe, sehmutzige Galle, viel 
Schleim und eine grosse Zahl yon Steinen, bis zur Gr/Jsse einer Sauer- 
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kirsche und s~immtlich facettirt~ entleercn. Die in den G~tngen befind- 
lichen Steine lassen sich mit einiger Mtihe in dig Blase zuriiekschieben; 
zum Theil miissen sic aus grosser Tiefe and aus Divertikeln heraus 
geschiilt werden. Im Ganzen werden 39 entfernt. Itierauf Vern~ihung 
der Gallenblasenwunde urch doppeh.eihige Naht his aut' eine Ocffaung 
ftir ein Gummidrain~ Anuiihcn der Gallenblase an die Bauchwunde and 
Schluss der letzteren. Dauer dcr Operation eine Stunde. 
Ueber den Ver lau f  ist weuig mitzutheilcn. 1)erselbe gestaltete 
sich giinzlieh afebril (h~ichste hbendtempcratur 37,4o)~ yore zweiten Tage 
ab trat vollko~nmenes Wohlbefinden ein. Am 6. Mi~rz, dcm vierten Tage 
nach der Operation, wurde das Drain fortgelasscn~ da sich aus der Gal- 
lenblase nur wellig reinc Galle entleert. Das war viellcicht~ wie sich 
zeigen wird~ ein Fehlcr. Am 10. M~irz warden die h~thte entfernt, die 
Bauchwunde war p:'im~ir vereinigt, dic Liickc, in tier das Drain gelegen 
hat, sondert l~ur noch minimal ab, die Galle~blasenfistcl ist geschlossen. 
Am 18. Miirz wtlrde die Kranke in bestem Wohlscin entlasscn. 
Die Kranke hat dana ihre h~iuslichen Gcsch~ifte wieder aufge- 
nommen und sieh ganz wohl gefiihlt, abet im Mat bildcte sich cine 
f~ine Haaz'fistel in der Narbe, die anfaugs Galle, spi~ter nut wasser- 
hellen Schleim absonderte. Da sich dieselbe nicht schloss, wurde 
Patientin am 4. Juni 1894 zum zweitcn Mal aufgenommen. 
Sic bot folgenden Befund:  Grosscr, schlaffer ttangebauch. Die 
beschriebene haarS~ine Fistel entleert ein wasscrhelles~ schleimiges Serum 
and fiihrt in die Gallcnblasc. Letzterc ist mit der Bauchwand verwach- 
sen, umgreifbar~ klei~ffaustgross, etH' hart~ aber glatt. Ein Stein ist mit 
dr Sonde nicht zu fiihlen. 
T~'otzdem musste die D iagnose  auf Verschluss des D. cystieus, 
am wahrscheinlichsten durch einen Stein~ gestellt werden~ doch wurde 
die MSglichkeit ether narbigen Vcr~idung dieses Ganges ins Auge gefasst. 
Es wurde beschlossen, den Leib zum zweiten Male zu eriiffaen and, wenn 
die Verwacl~sung(~n es ohne grosse Gefahr zuliessen, das ganze O~'gan zu 
exstirpiren~ sonst den Versuch zu maehen~ den Cysticus t reizulegen und 
einzuschneiden~ und wenn aueh das nicht mSglich sein sollte~ die Blase 
his in den Gang hincin zu spalten, um das dort vermuthete ttinderniss 
zu beseitigen. 
II. Operat ion  7. Jnni 1894 wiederum in sehr iibler~ unruhiger 
~arkose. ~'ach El'Sffzlung dcr Bauchh~ihle in der alten Narbe zeigen 
sich noch viel festere Verwachsungen~ als bet der ersten Operation. Die 
Leber ist braunroth~ schlaff, nicht vergriissert~ die Gallenblase mit ihrer 
unteren Fl~tehe fest verwachsen. Auch in der Gegend der Galleng~inge 
zahlrciche Adh~isionen~ so class selbst dig directe Palpation in diesem Nar- 
bengcwebe keine sichere Aufschliisse giebt. Unter diesen Umst~inden wird 
vonder  Fistcl arts die Gallenblase~ deren Wand m}gemein verdickt ist, 
bis in den Hals hinein gespalten. Nun zeigt sich, dass der D. cystieus 
stark crweitert nnd durch Steine verschlossen ist. :Nachdem zuerst einige 
kleinere~ dunkelbraune Gebilde mit der Kornzange entfernt sind~ gelingt 
die tIcrausbcf6rderung eines grossen, fest eingekeilten~ den Gang viillig 
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ausffillenden Steines erst nach Verliingerung des Sehnittes bis in den An- 
fangs|hell des Ganges und nach Zertriimmerung des Steins. Jetzt ist tier 
Weg bis in den gleichfalls erweitert~.n Choledochus ganz frei und nichts 
Verdiichtiges mehr zu finden. Naht tier Wunde der Gallenblase und des 
D. cystieus bis auf eine Oeffnung i'fir ein Drain, im Uebrigen Tamponade 
mit Jodoformgaze und Schluss der Bauchwunde. 
Der Verlauf gestaltete sich auch diesmal gfinstig. Fieber trat nicht 
ein (h~iehste Abendtemperatur 37~6). Schmerzen im Rticken~ fiber welche 
am Tage nach tier Operation geklagt wurde, verschwanden, achdem be- 
reits am 9. Juni Bl~thungen abgega~gen waren. Der Leib blieb weich 
und sehmerzlos; Urin konnte stets willktirlich entlcert werden. - -  Am 
11. Juni wurde der gel6ste Tampon entfernt, am 12. Juni war der Ver- 
band zum ersten Male gallig durchtrankt, auf eine Eingiessung erfolgte 
braun gefiirbter Stuhl. Am 15. Juni verliess die Patientin das Bert und 
am 20. Juni die Anstalt. Sie war vollkommen erholt und ffihlte sich 
wohl, abet die Pistel sonderte noeh Galle ab. 
Unsere Hoffnung, dass sich dicse Fistel in der Folge spontan 
schliesselJ wtirde, erftillte sich nicht, und deshalb wurde die Kranke 
am 4. Juli zum dritten Mal aufgenommen, die Gallenblase yon den 
Bauchdecken geltist, dig Fistelrander angefrischt und dutch eine dop- 
pelte Reihe yon Catgutn~thten gescifiossen und dariiber die Baueh- 
wunde mit Seide verniiht. Diesma]i war tier Erfolg endlich ein voll- 
kommener. Die Kranke verliess am 21. Jali 1894, mit einer passenden 
Leibbinde gegeu ihren H:,ingebauch versehen, geheilt das Hans, is| skit- 
dem gesund geblieben und erii'eut sich des ungestiirtesten Wohlbefindens. 
Wenn ich diese Krankengeschichte tiberblicke, so kann ich reich 
des Eindrucks nicht erwehren, das.,~ die zweite Laparotomie vielleicht 
zu vermeiden gcwesen whre, wenn ieh in der Nachbehandlung der 
ersten das Drain liinger liegen gelassen hatte. Obgleieh damals bei 
sorgi~iltigster Untersuchung ein St,zin nicht mehr zu finden war, so 
ist es mir doch zweifellos, dass ein solcher iibersehen ist, der wohl 
in einem Divertikel der geschwollenen Schleimhaut gesteekt hat. 
Ware die Fistel langer often gehalten, so hiitte er sich nach ertblg'- 
ter Absehwellung mSglicher Weise entleeren kiinnen. So sehloss sich 
dieselbe, und der Stein wurde in den Cysticus hineingetrieben, wo er 
nun dutch Apposition neuer Schichten sich so vergrSsserte, dass er 
den Gang schliesslich verlegte. Denn dass er zur Zeit der ersten 
Operation bereits die gleiche Griisse besessen hat|e, ist unwahrschein- 
lich. Erstens ware er dann wohl kaum tibersehen worden, sodann 
abet gelangen so grosse Steine ebensowenig in intaete Galleng~tnge, 
wie sie dutch die Papille in alas Duodenum tibertreten kiinnen. Man 
muss vielmehr annehmen, dass, wie auch Naunyn ~) es ausfUhrt, 
1) I. c. S. 90. 
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zun~ichst ein kleiner Stein in den Gang eintritt, hier durch Anlage- 
rung wiichst und dadureh allmiihlieh die Ausdehnung des Ganges be- 
wirkt, in unserem Falle sprieht fur einen solehen Vorgang auch die 
Form und die Consistenz des Gebildes; dasselbe sehiekte noch einen 
zapfenfSrmigen Fortsatz in den Gang hinein, wiihrend es mit dem 
dieken, rundliehen, in den Hals der Blase ragenden Ende einen voll- 
stiindigen Absehluss herbeigeftihrt hatte, und seine Consistenz war 
eine derartige, dass die Zertrtimmerung mit einer einfaehen Kornzange 
unsehwer gelang, wobei die Oberfiiiehe deutliehe Abdrtieke der Zangen- 
enden erhielt. Die ausserdem vorgefundenen kleinen Steine waren 
wohl sicher spiitere Gebilde. 
Es haben sieh also hier Verhiiltnisse herausgebildet, wie sie naeh 
der Cystendyse unter Umstlinden zu beftirehten sind. Die Fistel hat 
sieh zu frUh gesehlossen, der zurtiekgelassene Stein ist gewaehsen, 
hat zur Verlegung des Cystieus mit ihren Folgen gefUhrt und eine 
erneute Operation nSthig gemacht. 
Ein ganz besonderes Interesse beansprueht der folgende Fall, 
tier vielleicht bis jetzt als ein Unicum in der Literatur dasteht. 
Frau Johanna L., 39 Jahre alt, aus Salbke, ist erst seit dem 
19. Jahre anfangs unregelmitssig, dann regelmiissig alle 4 Wochen 8 Tage 
lang unter 8ellmerzen menstruirt. 8ie giebt an, immer gesund gewesen 
zu seth, und hat drei glatte Entbindungen mit normalen Woehenbetten 
durchgemacht. Im M~trz 1893 hat sie im 4. Monat abortirt, gegenwiirtig 
ist sie wieder im 4. Monat sshwanger. Ihr jetziges Leiden bat vor vier 
Woehen begonnen. Sie bskam damals pRitzlish, ohne eine Veranlassung 
hierffir angeben zu kSnnen, krampfhafte Sehmerzen im Leibe, die sish 
bald auf die reshte Seite, besonders das rechte Hypoehondrium concen- 
trirten. Hierzu gesellte sish 3 Tage bindureh galliges Erbresben und 
eine vollsti~ndige 8tublverhaltung, welshe 5 Tage anhielt. In dieser Zeit 
waren die Schmerzen so arg, dass die Kranke nicht gehen konnte. Raeh- 
dem die Verstopfung dutch Wassereingiessungen hoben war, musste der 
8tuhl dureh Abfiihrmittel ferner in Ordnung gehalten werden, well bet 
jeder Verhaltung die Sehmerzen sich bis zur Unertr~glichkeit steigerten. 
Die ersten Stiihle nash der Eingiessung fielen der Patientin dutch gelb- 
lish-weisse Beimisshungen auf, die sie ftir Eiter gehalten hat, fiber welehe 
abet nishts ~iiheres zu erfahren war. 8teine sind in den Ausleerungen 
nicht bemerkt, allerdings eheint aueh nisht sehr aufmsrksam danaeh ge- 
susht zu sein. - -  Gleish bet Beginn des Leidens bemerkte die Kranke 
sine Ansehwellung in der rechten Seite des Leibes, die seitdem sish ver- 
gr(issert babe. In den ersten Tagen hat Fieber bestanden, der Urin hat 
anfangs ri~thlich ausgesehen, wurde dann abet hell und klar. Gelb will 
die Kranke nie gewesen sein, ihr Appetit war stets minimal. 
Befund der Aufnahme am 17. Juli 1894. Mittelgrosss Frau, 
Ernlihrung miissig, Hantfarbe blass, kein Icterus. Die Organs der Brust- 
b(ible sind gesund, in der Mitte des Abdomens zwischen Rabel und Sym- 
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pl~yse fiihlt man den glatten, vergrtisserten Uterus, dessen Umfang un- 
gefiihr dem 4. Schwangerschaftsmonat en spricht. Rechts davon finder 
sich ein etwa kindskopfgrosser, glatter Tumor yon prall-elastischer Con- 
sistenz~ tiber wetchem der Percussionssehall ged~mpft ist; die D~mpfung 
setzt sich nach oben in die Lcberdampfung fort, nach unten reicht sic 
his etwas unterhalb der Spina ilei ant. sup. Ein Zusammenhang mit dem 
Uterus ist nicht nachzuweiscn; allerdings gab die bimanuelle Untersuchung 
per vaginam ebensowenig, wie die Untersuchung per rectum irgend 
welchcn naheren Aufschluss, da mall nur den grossen glatten Uterus 
fithlen konnte, abel" zwischen Uterus und Tumor lag eine Zone, die welch 
anzuftihlen war und tympanitisehen Percussionston ergab. Wiihrend die 
Kranke bet jeder activen Bewegung Schmerzen empfand~ war der Tumor 
sclbst nicht besondcrs druckcmpfindlich und miissig beweglich; aueh hier- 
bet war eine Verbindung mit dem Uterus nicht erweislich, wie denn auch 
ein bcrufener Gyn~kologe schon vorher zu dem Resultat gekommen war, 
dass dieselbe unwahrscheinlich set. Dagcgen liess sieh die Geschwulst 
nach oben verfotgen ul~d grenzte jedenfails dicht an die Leber au. - -  
An eine sichere Palpation tier Niercn war unter solchen Umsti~nden nicht 
zu denken, doch schienen dieselben gcsund zu seth, soweit sich alas wenig- 
stens aus der Untersuchung des Urius schlicssen liess. Dieser war hell- 
gelb~ yon schwach saurer Reaction, fret von Eiweiss und Zucker und ent- 
hielt weder Cylinder, noch sonst fremde Bestandtheile ; specifisches Gewicht 
1014, Gesammtquantum in 24 Stundq~n 1400 Cem. - -  Der braungefiirbte 
Stuhl, welcher auf' Eingiessungen crfolgte, enthiclt einige wenige weiss- 
liehe, wenig eharakteristischc Beimischungen~ abet keine Gallensteine. 
Eine ersch6pfende D iagnose  liess sich nach solchem Befuud nicht 
stellen. Wenn auch der Ausgang der Geschwulst vom Uterus sowohl~ 
wig Yon der rechten bIiere wenig wahrscheinlich war, so liess er sich 
doch nicht vollkommen ausschliessen. Es musste also an eineu Tumor 
des rechten Ovariums, wig auch der rechten NierG wenigstens gedacht 
werden. Nach den ziemlich typischen Schmerzanfallen~ sowie den son- 
stigen anamnestischen A haltspunkten eigte ich abet entsehieden zu der 
Ansieht, dass ein Leiden der Gallenblasc vorliege und der Tumor ftir 
dieses Organ in Anspruch zu nchmen set. Jedenfalls war der Zustand 
tier Patientiu ein so qualvoller uud bedrohlicher, dass eine Operation 
trotz dcr bestehenden Graviditltt oder vielmehr gerade wegeu derseibcn 
geboten erschien, denn beim Wachsen des Uterus mussten geradezu un- 
erir~igliche Verh~,iltnisse ntstehen. 
Operat ion  am 20. Juli 1894 in guter (Anschiitz-)Chloroformnar- 
kose. Grosset L~ngsschnitt durch den rechten M. rectus. Nach Durch- 
trennung des Peritoncllms stellt sich sofort ein grosscr~ grauer~ prall- 
elastischer Tumor eiu, der iiberall mit dem Peritoneum parietale verklebt 
ist. Die Adhiisiouen lassen sich fast alle stumpf treuneu~ nut einzelne 
werdcn zwisclnen Ligaturen durehschnittcu. [liernach kann die Geschwulst 
rasch und leicht entwickelt und vor die Bauchwunde gebracht werden. 
Es zeigt siclL, dass dieselbe weder von der Gallenblase~ noeh yon tier 
Niere ausgeht, sic sitzt vielmehr an einem langen, ziemlich dtinnen Stiel, 
tier viermal typisch yon rechts nach links (im Kt istner 'schen Sinne) um 
seine Axe gedreht ist und sich naeh dem Uterus verfolgen l~isst. Auf 
26* 
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seiner hinteren Fli~ehe verli~uft ein lang ausgezogener Strang, dessen 
fimbriales Ende ihn deutlieh als Tube erkennen liisst. Es liegt also ein 
Tumor des reehten Ovariums vor. Nach Zurtiekdrehung des Stiels wird 
derselbe in zwei Portionen unterbunden und durehtrennt. Der hiermit 
exstirpirte~ strausseneigrosse Tumor ist ein Dermoid; sein Inhalt besteht 
aus einem grauen, mit Haarcn verfilzten Brei. 
Bei der nun folgenden Untersuehung ergiebt sieh~ dass auch die 
Gallenblase vergriissert~ miissig verdiekt und strotzend mit Steinen an- 
geftillt ist. Ebenso steekt ein grosser Stein im Duetus cysticus, wi~hrend 
der Choledoehus frei ist. Zunlichst wird jetzt die Bauchwunde nach oben 
bis an den Rippenbogen erweitert. Die Gallenblase ist sowohl mit tier 
Leber, wie den benacllbarten Darmsehlingen i nig verwaehsen und liegt 
fest in der Tiefe. Diese Narbenmasse liisst sich nur zum Theil ohne Ge- 
fahr durchtrennen. Bei dem Versueh, die Blase vom Duodenum zu l(isen, 
reisst die erstere in, worauf sofort ein Stein in die Oeffnung tritt, welche, 
da sic sehr unvortheilhaft gelegen ist, augenblicklieh durch Catgutnaht 
wieder gesehlossen wird. Auch der Versuch, die Gallenblase an die Baueh- 
wunde heranzubring'en u d hier provisorisch zu fixiren~ st6sst auf ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten; zudem reissen die Faden in dem brtiehigen 
Gewebe siimmtlich aus. Es wird deshalb hiervon Abstand genommen~ 
die BauchhShle dureh sterile Gazecompressen gesehtitzt und nun die Gal- 
lenblase erSffnct. :Naeh Entleerung einer weissliehen, sehleimig-breiigen 
FlUssigkeit werden 70 Cholesterinsteine yon der Griisse einer Pflaume bis 
zu der einer Linse entfernt. Der grSsste derselben sass im Cystieus und 
ragte noch mit einem zapfenf0rmigen Fortsatz in den Gang hinein. Jetzt 
ist kein Stein mehr zu finden. :Nun wird das Peritoneum parietale rechts 
und links abgeRist~ nach der Tiefe eingeschlagen und ringsherum an die 
Gallenblase angeniiht, so dass hierdureh die Incisionswunde vollkommen 
extraperitoneal gelagert und die BauehhShle sicher abgesehlossen ist. In 
die Gallenblase wird ein Gummidrain eingcftihrt, welches durch Gaze- 
bi~usche in seiner Lage fixirt wird, und hierauf tier Rest der Bauchh0hle 
gesehlossen. 
Sehr erschwert wurde das Arbeiten in tier Tiefe durch den ver- 
gr6sserten graviden Uterus~ der den ohnedies nieht grossen Raum noeh 
betr~ehtlich beengte. An der Leber war nichts Abnormes zu bemerken . -  
Dauer der Operation 1112 Stunden. 
Ver lau f .  Der bedeutende Eingriff wurde gut tiberstanden. Der 
Verlauf gestaltete sich ganz so reactionslos~ wie nach einer einfachen~ 
glatten Ovariotomie. HSehste Abendtemperatur 37~60. Am Abend des 
Operationstages stellten sich leichte wehenartige Schmerzen ein~ die aber 
nach Darreiehung yon Opium in Form yon Suppositorien bis zum anderen 
Morgen verschwanden. In den ersten beiden Tagen erbrach die Patientin 
auch zuweilen~ hatte aber sonst keine Klagen. Von daab trat vollsti~n- 
diges Wohlbefinden ein. Wahrend Bliihungen schon frtiher abgegangen 
waren, erfolgte am 6. Tage der erste Stuhl. Am 28. Juli konnten be- 
reits einige :Nahte entfernt werden~ da prima intentio der Bauchwunde 
eingetreten war; am gleichen Tage wurde das Drain aus der Gallenblase 
fortgelassen, well aus dcr Fistel nur wenig reine Galle abfloss. Am 
10. Tage naeh der Operation wurden die letzten :Niihte herausgenommen, 
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am 2. August, also 14 ]'age nach dem Eingriff~ restirte nur noch ein 
klciner~ gut granulirender~ in der Tiefe geschlossener Wundtrichter an 
der Stelle der Fistel, der sieh in der Folge raseh and dauernd schloss. 
Nach vollendeter Heilung, abcr zu einer Zeit, wo dis Kranke 
sich behufs ihrer Erholung noch iu der Anstalt befand, trat unter 
wehenartigen Schmerzen plStzlich unstillhares Erbrechen ein, fur 
welches, abgesehen yon der Schwangerschaft, ein Grand nicht auf- 
zufinden war. Da auch von gyn~ikologischer Seite der Zustand als 
Hyperemesis gravidarum gedeutet wurde, and da derselbe dutch keines 
der angewandten Mittel gehoben werden konnte, so wurde, besonders 
auch in Riicksicht auf den dutch (lie tiberstandene grosse Operation 
noch geschwi~chten Kdiftczustand, die ktinstliche Frtihg'eburt einge- 
leitet, nach deren Beendigung (Ausstossung yon Zwillingen) das Er- 
brechen stand, so dass die Kranke am 27. August zwar noch matt, 
aber sonst v~illig gesund entlassen werden konnte. 
Dass in dcm herichteten Fallc die Geschwulst vor ErSffnung des 
Leibes nicht als Ovarialtumor crkannt wurde, hatte seinen Grund 
haupts~ichlich in dem abnorm langen and dtinnen Stiel, der trotz der 
dureh den graviden Uterus bedingten Raumbeengung in der Bauch- 
htihle eine viermalige Torsion gestattete. Ferner war der Tumor durch 
den wachsenden Uterus mit der Zeit so weit nach oben and an die 
Leber herangedriingt, dass auch hierdurch das Bild verwirrt wurde, 
zumal die Diagnose lediglich nach der Anamnese and den Resultaten 
der ~usseren Untersuchung gestell'~ werden musste. Die bimanuelle 
Untersuchung konnte, wie oben bereits erSrtert, gar keine n~iheren 
Aufschliisse geben. Jcdeufalls lag' ein ~tusserst verwiekeltes Krank- 
heitsbild vor, and die Coincidenz yon schwerer Cholelithiasis mit Stein- 
verschtuss des D. cysticus, Ovarialtumor mit Stieltorsion and vier- 
monatlicher Zwillingsschwangerschaft miiehte selten beobachtet sein 
and kann mit Recht als eine bedenkliehe H~iufung abler Verh~tltnisse 
bezeichnet werden~ da zuweilen sehon eins yon den dreien gentigt, 
am einer Frau das Leben herzlich sauer zu machen. 
Um so bemerkenswerther ist der glatte, gltickliche, reactions- 
lose Verlauf nach der eingreifcnden Operation. Es ist miiglich ge- 
wesen~ unter so erschwerten Umst~nden i einer Sitzung die Ovario- 
tomie und die einzeitige Choleeystostomie auszuftihren, ohne dass eine 
Unterbreehung der Schwangerschaft bewirkt w~re. Auch in tier Ge- 
nesungsperiode trat eine solche nicht ein, and an dieser interessanten 
Thatsache kann der Umstand nichts ~tndern, dass nach abgeschlos- 
sener Heilung lediglich durch die Sehwangerschaft als solche eine 
unstillbare Hyperemesis veranlasst wurde, welche die kUnstliche Unter- 
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brechung verlangte. Es ist tiberfli|ssig, fiber die Folgeriehtigkeit 
dieses Sehlusses Worte zu verlieren, da naeh Ausstossung der Zwil- 
lingsfrucht das Erbrechcn stand, um nicht wiederzukehren. 
Den mitgetheilten Krankengeschichten habe ich noch einige nach- 
triigliche allgemeine Bemerkungen hinzuzuftlgen. Im Interesse ther 
knappen~ iibersichtlichen Darstellung habe ich mieh bemfiht~ nur das 
wirklich Wesentliehe zu bringen. Wo also Angaben tiber Vorkrank- 
heiten, Stein in den Abgiingen, Milztumor~ Fieber u. s. w. vermisst 
werden, sind die anamnestisehen Erhebungen und die Ergebnisse der 
objectiven Untersuchung unsicher oder direct negativ ausgefallen. So 
hat uns das Symptom des Steinabganges in der Stellung der Dia- 
gnose fast hie untersttitzt; zu Hause hatten die Kranken meist gar 
nicht oder sehr mangelhaft darauf geachiet, in der Anstalt ist nattir- 
Itch alle Sorgfalt aufgewendet, aber nie etwas gefunden worden. Bet 
den mitgetheilten Operationsbefunden ist das Ubrigens nicht sehr wun- 
derbar. In den letzteren wird Maneher vielleicht auch Angaben tiber 
den ,,zungenfSrmigen Fortsatz" der Leber, wie ihn Rie d el besehrie- 
ben hat, vermissen: wir haben eine deutlich ausgebildete derartige 
Ver~inderung nicht gesehen. Ueberhaupt war es h~iufig auffallend, 
wie wenig selbst in sehr vorgesehrittenen Fallen die Leber, makro- 
skopisch wenigstens, ver~indert war. 
Die bet der Operation befolgte Teehnik erhellt cigentlich aus 
den Krankengeschichten. Ueber die Art unserer Anti- und Asepsis 
etwas zu sagen, halte ich fUr entbehrlich; es ist selbstversff, tndlich, 
dass man bet jeder Operation jede mSgliche Vorsieht walten zu lassen 
hat. hTur so viel will ich bemerken, dass, abgesehen von der priili- 
minaren Desinfection, alle Chemikalien vermieden worden sind, nur 
bet eitrigen Affectionen ist zuweilcn yon der Jodoformgaze zum 8ehutz 
der Bauchh(ihle und zur Tamponade oder Drainage ein besehr~inkter 
Gebraueh gemacht. - -  Woes ang~ingig wa 5 habe ich mir die Gallen- 
blase vor der Incision an die Bauchwunde dutch einige hTiihte fixirt, 
doch so, dass ich daneben mit dem Finger in die BauehhShle in- 
gehen, die Gallenglinge controliren und in denselben befindliehe Steine 
eventuell in die Blase zurUckschieben konnte. Erst nach der Ent- 
leerung wurde dann die Gallenblase ndgfiltig mit dam Peritoneum 
parietale vern~ht; die gesetzte Oeffnung wurde, wenn nSthig, dutch 
einige Catgutn~ihte v rkleinert, ein Gummidrain oder Gazestreifen ein- 
gefUhrt und die Bauchwunde dureh Etagennaht geschlossen. 
Ueber eine seeund~tre Laparotomie~ bet welches um einem ob- 
turirenden Cysticussteine beizukommen, der Gallenblasenhals bis in 
den Anfang des Ductus cysticus hinein gespalten wurde, ist gleieh- 
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falls in einer der Krankengeschichten (Frau Mar ie C.) bereits be- 
richtet worden. Das Veffahren, welches auch yon Kt istcr  und 
Thorn  t on angewendet ist, hat sich durchaus bewi~hrt, und ich kann 
dassclbe ftir solche F~file yon Steinverschluss des D. cysticus, in 
welchen der Freilegung des Ganges grosse Schwierigkeiten entgegen- 
stehen, nut dringend empfehlen. 
Ebenso ist tiber die zum Verschluss yon Gallenblasenbauchfisteln 
unternommenen Operationen das N(ithige sehon gesagt. Nicht be- 
riicksichtigt sind dagegen in dieser Arbeit die Probelaparotomien u d 
die nicht operirten F~ille yon vorgeschrittenem Carcinom der Gallen- 
blase und der Leber, well sie zur Entscheidung der au(gewoffenen 
Fragen wenig beizutragen im Stande sind, und nicht bertlcksichtigt 
ist ferner bisher eine Cystostomie, welche bereits verSffentlicht ist:), 
auf welchc ich aber hier noch einmal zurtickkomme, weiI sich aus 
jener Beobachtung bestlmmte Beziehungen znr Steinbildung und zur 
operativen Therapie ergeben. 
[ndem ich betreffs der Einzelheiten auf meinen frtiheren Aufsatz 
verweise, theile ich hier nur mit, dass es sich um einen 50j~thrigen 
Mann handelte, bei dem sich auf entztindlichem Wege eine Gallen- 
blasenbauchfistel gebildet hatte. L'angere Zeit danach war er dann 
unter SchtlttelfrSsten, hohem Fieber, intensiven kolikartigen Schmer- 
zen in der Lebergegend und heftigem Erbrechen erkrankt. Der Stuhl 
war weissgelblich, der Urin dunkelbraun geworden, und schwerer 
Icterus hatte sich eingestellt. Der Patient war bei der Aufnahme 
vSllig collabirt. Bei der wegen der drohenden Lebensgefahr sofort 
unternommenen Operation und nachtraglich wi~hrend des Heilungs- 
verlaufs waren insgesammt tiber 230 Steine verschiedener G Ssse ent- 
fernt worden, schliesslich war der Kranke mit geschlossener Wunde 
bei vSlligem Wohlbefinden anscheinend ganz geheilt entlassen wor- 
den. Spater war dann die Fistel wieder aut~ebroehen, ab und zu 
hatte sich auch Icterus eingestellt, ohne dass indessen der Kranke 
seine gewcrbliehe Thatigkeit deshalb unterbrochen hiitte. Schliess- 
lich bekam er eine Pneumonie, die am 7. Tage zum Tode f t ihr te . -  
Bei der Obduction fand sich zun~ichst eine vollst~tndige Veriidung der 
Gallenblase; der D. cysticus war starrwandig, abet durchg~ingig, der 
Choledoehus war gteiehfalls durchg~ngig, aber enorm erweitert und 
barg in Ausbuehtungen zwei haselnussgrosse Steine, die zeitweise 
jedenfalls einen Verschluss des Ganges bewirkt hatten. Sehr bemer- 
kenswerth war aber der Befund in der Leber. Dieselbe war kaum 
1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXVI. S. 3S3ff. 
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vergri~ssert, ihr morsches Gewebe zeigte eine braungelbe Fiirbung mit 
einem Stich ins Rothe. Sammt l iehe  Lebergange bis in die 
fe ins ten  Verzwe igungen waren  s tark  e rwe i te r t ,  mit  the i l s  
f l i issiger~ the i l s  e inged ickter  Ga l le ,  mit Concrementen  
und e iner  Menge ausgeb i ldeter  facet t i r tc r ,  erbsen-  bis 
k i r schkerngrosser  S te ine  erft i l l t .  Es hatte also trotz des 
Ausstriimens der Galle durch dis Fistel und trotz des zeitweise jeden- 
falls unbehinderten Abfiusses derselben in den Darm die Gallenstau- 
ung in der Leber und dis consecutive Erweiterung des gesammten 
Hepaticusbaums einen so hohen Grad erreicht, dass zweifellos da- 
dureh in der Leber selbst Gelegenheit zur Bildung yon Concretioncn 
geschaffen worden war. 
Angesiehts dieses Sectionsbefundes waren mir seiner Zeit Zwei- 
fel an der Berechtigung ewisser Eingriffe aufgestiegen, besonders 
ob es gestattet sei, die Gallenblase fortzunehmen, wenn sich derar- 
tige Beobachtungen hiiufen sollten. Denn es wiire denkbar gewesen, 
dass nach der Entfernung des Organs eine vicariirende Erweiterung 
des D. choledochus und damit unter ungtinstigen Bedingungen wie- 
derum Gallcnstauung und Steinbildung erfblgen k(innten, (lie dann 
aber einen viel direeteren und bedenklicheren Einfiuss auf die intrahe- 
patischen Druckverhaltnissc austiben mussten, als wenn der Vorgang 
sich in der Gallenblase selbst abspielte. 
Damals reprasentirte der Fall - -  er stammt aus dem Sommer 
1886 -- jedenfalls eine grosse Seltenheit. Th i r ia r  hatte zu jener 
Zeit bei Durchsicht yon mehr als 6000 Obductionsprotokollen nur 
einen einzigen Fall yon meehanischem Choledoehalversehluss gefun- 
den, bei welchem Steine in der Leber selbst constatirt watch.l) Seit- 
dcm sind ~ihnliche Befunde yon KSrte '~) veriiffentlicht worden, und 
C o u r v o is i e r ~) hat bereits 50 Beobachtungen yon intrahepatischen 
Steinen zusammenstellen kfinnen. Sieht man sich diese F~tlle niiher 
an, so muss man aber doch zu der Ueberzeugung gelangen, dass die 
Gallenblasenchirurgie nur in sehr bedingter Weise dadurch beein- 
fiusst werden kann. Denn einmal sind sit ausserordentlich selten, 
sodann ist das Vorkommniss an ganz bestimmte Bedingungen geknUpft, 
es ist cben nur miiglieh durch langdauernden Choledochusverschluss, 
zu welehem abcr wahrscheinlich aueh noch entztindlichc Vorgiinge 
sich gesellen mtlssen. Nun hubert wir heute aber gelernt, den Ver- 
1) Revue d. chirurg. 1886. No. 13. 
2) Berl. klin. Wochenschr. 1889. Nr. 5 u. Verhandl. d. Deutsch. Gesellschaft . 
Chir. 1859. 
3) 1. c, p. 35ff. 
Zur Pathologie und Chirurgie der 6allenblase und der Leber. 401 
schluss des D. choledochus sehr wirksam zu bekiimpfen. Derselbe 
kommt in der Mehrzahl der Fitlle zu Stande durch comprimirende 
Tumoren und durch Einkeilung yon Gallensteinen. Wenn es der 
Kriiftezustand es Kranken erlaubt, wird man im ersteren Falle durch 
die Cholecystenterostomic zuweilen noch Abhtilfe schaffcn ktinnen, im 
letzteren wird es sich darum handeln, ob der Gang leicht zugiing- 
Itch gemacht werden kann; dann tritt die Cholcdochotomie in ihre 
Rechte, sonst kann die Situation (lurch die Cholecystenterostomie 
gleichfalls beherrscht werden. Aus diesen Grtindcn diirfen wir uns 
abet tier Hoffnung hingeben, dass das Vorkommen yon Steinen in 
dcr Leber in Zukunft noch seltencr heobachtct werdcn wird, als bishcr. 
Ich habe oft an den beschriebenen Fall zurtickdenkcn mtisscn 
und habc mir hiiulig die Frage w)rgelegt, ob es miiglich gewesen 
ware, den Kranken dutch eine andere Art des Vorgehens zu retten. 
Bet der erstcn Einliet'erung verbot abcr schon der collabirte Zustand 
des Paticntcn cinen anderen als den ausgeftihrten Eingriff; in der Folge 
aber liess das Vcrsehwindcn der Schmerzen und des Icterus, das Auf- 
tretcn yon braunem Stuhl und hellem Urin, der Verschluss der Fistel 
und das vollkommene Wohlbefindcn ein bedrohliches Leiden zun~ichst 
gar nicht ahncn, nnd sp~iter, als (lie Fistel wiedcr autgebrochen war, 
verweigerte der Kranke, well er sich arbeitsf~ihig ftihlte, jeden wei- 
teren Eingriff und nahm fcrnere ~irztliche Hiilfe gar nicht in Anspruch. 
Auf die Leberstcinc deutetc iiberhaupt nichts hin. Die Lebcr sclbst 
erwics sich auch bet der Obdaction kaum vergrSssert, so dass der 
Bcginn der Betheiligung der intrahepatischen Giinge gal' nicht naeh- 
zuweisen war. Unter diescn Umstii~nden muss es fraglich bleiben, 
oh bci dem langen Bestande des Leidens eine nachtrligliche Besei- 
tigung der beidcn Choledochussteine yon Erfolg ftir die Erhaltung 
des Lebens gewesen ware. 
Das oben angedeutcte B denken gegen die Cholecystektomie habe 
ich also vollsthndig fallen lassen und bekenne mich heute zu der 
Ueberzeugung, dass man tiberhaupt alle Bedenken gegen dicse Ope- 
ration aufgeben muss, falls nur (lie Indication ftir dieselbe richtig ge- 
stellt wird. Anfangs frappirte allerdings der Gedanke, ein Organ 
fortzunehmen, welches wir ftir die Physiologie unscrer Vcrdauung als 
unbedingt nothwendig zu betrachten gewohnt waren, und man be- 
ftirchtete durch die pl(itzliche Ausschaltung unausblcibliche StSrungeu 
in der Ern~ihrung. Eine Anzahl yon Gallenblasen, die fortgenommen 
werden, functionirt aber bereits l~ngere Zcit nicht mehr normal, und 
es hat sich zur Zcit dcr Operation zweifellos schon cine gewisse An- 
passung an diesen Zustand vollzogen. Ich erinnere nut an solche 
402 X. SENDLER 
mit Steinen vollgepackten Gallenblasen, in denen ein gr(isseres Quan- 
tum Galle gar keinen Platz hat, welehe also ihrer Bestimmung als 
Reservoir sehon lange nieht mehr gentigt haben. Der Ausfall eines 
solehen Theils wird vom 0rganismus offenbar wenig empfunden und 
anstandslos vertragen. 
Den besten Beweis fur den Segen der Operation hat aber die 
Beobaehtung am mensehliehen K(irper selbst erbraeht. Wir wissen 
heute, dass eine ganze Anzabl yon Mensehen ohne Gallenblase um- 
herwandelt, und dass ihre Gesundheit nieht nur keinen Sehaden ge- 
litten, sondern einen erheblichen Nutzen erfahren hat. So hat sieh 
die klare, wohldurehdaehte Operation L a n g e n b u c b's i hren gesieher- 
ten Platz erobert, und die Chirurgie hat allen Grund, dem Erfinder 
fur das seh(ine Gesehenk aufrichtig dankbar zu sein. 
In den vorstehenden Zeilen bin ieh auf die reiebe Literatur des 
Gegenstandes nieht ansfUhrlieh eingegangen. Ieh wollte eben wesent- 
lieh Selbstgesehenes bringen und an der Hand der eigenen Erleb- 
nisse meinen Standpunkt in der Chirurgie der Gallenwege ntwiekeln. 
Ieh babe es deshalb aueh absiehtlieh vermieden, auf alle schweben- 
den Fragen einzugehen, und mieh nur mit denjenigen besehiiftigt, 
tiber welehe ich mir ein eigenes Urtheil, das ieh begrtinden und ver- 
treten kann, zu bilden im Stande war. 
Wenn ieh nun auf der Grundlage des mitgetheilten Beobaeh- 
tungsmaterials versuehe, die Eingangs gestellten beiden Fragen, zu 
weleher Zeit bei Gallenblasenleiden operirt werden und welehe Krank- 
heitsformen operativ in Angriff genommen werden sollen, zu beant- 
worten, so komme ieh zu folgenden Schlusssiitzen. 
1. Aus den gesehilderten Operationsbefunden geht hervor, class 
durch das lange Bestehen eines ernsten Gallenblasenleidens in der 
Bauehhiihle Verhiiltnisse gesehaffen werden, welehe, wenn man sie 
unbertihrt li~sst, den Kranken sebliesslieh zu Grunde riehten mtissen, 
welehe aber andererseits die nothwendige Operation zu einem sehwie- 
rigen und immerhin gefiihrlieben Eingriff maehen. Daraus folgt, dass 
die inhere Therapie, wenn sie yon Erfolg nieht begleitet ist, nieht 
zu lunge ausgedebnt werden daft. Je frtlher ein Gallenblasenleiden 
zur Operation gelangt, desto leiehter wird sieh dieselbe im Allge- 
meinen gestalten und desto raseher und grUndlieher wird die Hei- 
lung zu erreiehen sein. Wie manehes Leben wird hier noeh dureh 
zu langes ZSgern aufs Spiel gesetzt und wie manches geht dadurch 
verloren ! 
2. Eine Operation ist bei der reguliiren Cholelithiasis sehon noth- 
wendig, wenn sieh die Kolikanfalle hiiufig und in kurzen Pausen 
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wiederholen. Zeichen von Steinverschluss der Gallcng~inge und auf- 
tretendes Fieber dr~ingen och mehr dazu; das letztere liisst in den 
meisten F:~illen auf Infection und Eiterbildung schliessen. 
3. Aeut aufgetretener Icterns bietet keine Contraindication, da 
cr nur auf Steinverschluss der Giinge deutet. Auch der chronische 
Icterus ist kein unbedingtes Hinderniss ftir die Operation, verschlech- 
tert abet die Prognose und fordert wegen der zu erwartenden Brtichig- 
keit des Gewebes und der h~tufig mit ihm verbundenen h~tmorrha- 
gischen Diathese zu besonderer Vorsicht auf. - -  
Tritt im Verlauf dcr Kolikanf~lle llberhaupt kein Icterus ein und 
wird dabei auch kein Stcinabgang in den Stilhlcn beobachtet, so ist 
zu vermuthen, dass in der Gallenblase grosse Steine sich befinden, 
welehe die G~inge nicht durchwandern kiinnen und deshalh mtiglichst 
bald ktinstlich zu entfernen sind. 
4. Die acute infccti(ise Cholecystitis erfordert wegen dcr hohen, 
mit ihr verkni|pften Lebensgefahr die Laparotomic, soi)ald die Dia- 
gnose gesichert ist. Es ist also auch das acute Empyem, wie das 
chronische dem chirurgisehen Eingriff unterworfen, wcnn der Kriifte- 
zustand des Krankcn dcnselben irgend zulassig erscheinen l~sst. 
5. Beim chronischen Hydrops der Gallenblase ist gleichfalls die 
Operation zu cmpfehlen, da derselbe, abgesehen yon versehwindenden 
Ausnahmen, auf Versehluss des D. cysticus beruht und seine Riick- 
bildung deshalb nicht zu erwarten ist. 
6. Die dutch Ruptur dcr Gallenhlasc oder der G:~inge herbei- 
geftihrte Peritonitis erheischt, wie jade Perforativperitonitis, ofort 
nach gcstellter Diagnose die Laparotomic. 
7. Die gleiche Forderung muss gelten ftir den Gallensteinileus. 
$. Auch wenn keinc fiir die Cholelithiasis charakteristischen Be- 
schwerdcn vorliegen, abcr Schmerzanf~ille auftreten, die auf intraab- 
dominalc Strang'bildungen i folge eines abgelaufenen Gallenstein- 
leidens schliessen lassen, ist die Laparotomic angezeigt. 
9. Die Wahl dcr Operationsmcthodc ist im Einzelfalle ahh~ngig 
zu machen yon dcm pathologischen Befund. 
Die Cholecystektomie schafft, wo sic am Platze ist, die klarsten 
Verhaltnisse. 
Die Cystendyse passt nur ftir wenige uncomplicirte Falle und 
wird auch hier vielleicht besser (lurch die einzeitige Cholecystotomie 
mit folgendem Nahtversehluss der Gallenblase und Einheftung der- 
selben in die Bauchwunde rsetzt. Die yon der hierdurch bewirkten 
Adh~irenz dcr Gallenblase hergeleiteten Beftirchtungen sind Ubertriehen. 
Fiir die me~sten F~ille ist die einzeitige Choleeystostomie mit zeit- 
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weiliger Anlegung einer Gallenblasenbauehfistel di  geeignetste Ope- 
ration, da sie eine l~achbehandlung der erkrankten Gallenblasen- 
sehleimhaut gestattet und etwa tibersehenen Steinen die Ausgangs- 
ptbrte often h:,tlt. 
Wenn bei infectiSsen Erkrankungcn aus irgend einem Grunde 
die BauchhShle nieht sicher genug gesehtitzt werden kann, ist die 
Vertheilung der Operation auf zwei Zeiten zu empfehlen. 
10. In den Gallengiingen befindliche Steine, welehe sich nieht in 
die Gallenblase zurtickschieben lassen, sollen, wenn die Gange leicht 
zuglinglich gcmacht werden kiinnen, durch dirccten Einschnitt ent- 
fernt werden. Ist das nicht mSglich, so kann man den Cysticusstei- 
nen dutch Spaltung des Blasenhalses, eventuell auch des Anfangs- 
theils des Ganges selbst beikommen, den Folgen des Choledochus- 
verschlusses dagegen dureh die Cholecystenterostomie in wirksamer 
Weise begegnen. 
Ueber das ehirurgisehe Vorgehen bei Hepaticussteinen lassen sich 
bindende Vorschriften zur Zeit nicht aufstellen. 
In der letzten Krankengesehichte, sowie in der der Frau P. ist 
die Pathologie dcr Leber bereits gestreift worden. In der letzteren 
handelte es sich um disseminirte Abscesse, welche infolge infectiSser 
Cholangitis aufgetreten waren. Der Leberabscess bei steinkranker 
Gallenblase ist niichst dem metastatisehen Abscess bei Pyiimie die 
in unseren Breiten am h~tufigsten beobachtete Art. Meist handelt es 
sich bier um multiple Herde yon grSsserer oder geringerer Ausdeh- 
hung. Wahrend sonst der Leberabscess vorwiegend eine Kraukheit 
tropischer oder subtropischer Gegenden ist, besonders haufig im Ge- 
folge gewisser Infectionskrankheiten, wie der Malaria, des Typhus, 
der Dysenterie, der Variola, des Gelbfiebers, auftretend, aber auch aus 
mannigfaehen anderen Ursachen (Aleoholismus, Trauma u. s. w.) ent- 
stehend, ist doch auch bei uns sein Auftreten nicht so gar selten be- 
obachtet worden. 1) Immerhin sind die Mittheilungen aber nicht so 
allt~tglich, dass der Bericht tiber einen neuen Fall yon ausgedehnter 
Abscessbildung in der Leber ganz des Interesses entbehrte. 
Herr R.~ Kaufmann aus Magdeburg, 60 Jahre alt~ gicbt an~ vor 
8 Jahren eine Contusion der Lebergegend erlitten und im Anschluss daran 
eine Zeit lang heftige Schmerzen an dieser Stelle empfunden zu haben. 
b~ach und nach besserten sich dieselben und traten einige Jahre hindurch 
1) Vergl. Langenbuch, Chirurgie der Leber und Gallenblase. Deutsche 
Chirurgie. Lieferung 45c. S. 201ff. 
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nur selten auf. Im April 1892 tiberstand Patient eine Lungenentziindung. 
Im Herbst desselben Jahres bildete sich, diesmal ohne Schmerz, eine An- 
schwellung der Leber aus, die sich allm~thlich vergr~isserte und um Weih- 
naehten zu einer deutliehen ttervorwiilbung tier rechten Bauchscite an- 
wuchs. Gegen das Leiden waren die versehiedensten therapeutischen 
Maassnahmen, aueb einigc Curen in Karlsbad erfolglos versucht worden. 
Icterus war hie vorhanden, dcr Appetit wechselnd, Stuhl und Urin stets 
yon normaler Farbe, ersterer oft sehr triige gewesen. Abgang yon Steinen 
war niemals beobachtet. - -  Dcr behandelnde Arzt stellte Fluctuation lest 
und rieth zur Operation, besonders d'l in letzter Zeit sich hi~ufig Erbrechen 
eingestellt hattc und der Appetit nachliess. 
Am 25. Februar 1893 sah ich den Kranken mit seinem Hausarzt 
zusammen zum ersten M-~le in sciner Wohnung. Ich konnte das Ergebniss 
der Untersuchung nur bestiitigen uud rieth gleichfalls zur Operation. Von 
einer Probepunction zur Sicherung tier Diagnose glaubten wit absehen 
zu sollen, da es sich nach Lage dcr Dingo nur um Echinococeus oder 
Abscess tier Leber handcln konnte, h~iehstens kam noch ein chronisches 
Empyem der Gallenblase in Frage. Auf alle F~illc war das Experiment 
gewagt und konnte eine Infection des Peritoneums herbeifiihren. Leider 
entschloss ich tier Krankc nicht sofort zur Operation, sondern consultirte 
auf ciner Gesch~iftsreise inen inneren Kliniker einer Universit~itsstadt, 
tier ihm in der Sprechstunde ine Probepunction machte, eine Spritze voll 
Eiter entleerte und den Kranken nach Hause reisen liess. Die Folge war 
eine unter Fieber und heftigen Schmerzen sofort einsetzende umschriebene 
Peritonitis~ die sich zum Gltick auf den Umkreis der Punctionsstelle be- 
schrankte. Die KSrperkr~tfte hatten mittlerweile sehr erheblich abge- 
nommen. 
Am 20. Miirz 1893 wurde der Kranke in die Kahlenbcrg-Stiftung 
aufgenommen und bot folgenden Befund.  Mittelgrosser, magerer~ elend 
aussehender Mann. Verbreiteter Bronchialkatarrh, sonst Lungen und Herz 
gesund. Urin yon saurer Reaction, mittlerem specifischem Gewicht, klar, 
frei von Eiweiss. Appetit gut, Vcrdauung eregelt, Temperatur normal. 
- -  Im reehten Hypochondrium wSlbt sieh unterhalb des Rippenbogens 
beginnend ein grosser, deutlich fluctuirender glatter Tumor vor. Die Haut 
dariiber gesund; ein Druck auf die Geschwulst ist schmerzhaft und ver- 
kleincrt dieselbe nicht. Kcin Hydatidenschwirren. Leberdiimpfung, nach 
oben wenig verbrcitert, reicht nach unten bis an den Darmbeinkamm 
und geht yon der Spina il. ant. sup. in flachem Bogen nach links auf- 
witrts. Der Tumor h~ingt offenbar mit der Leber zusammen und ist wahr- 
scheinlich mit der Bauchwand an ciner kleinen Stelle verl~thet. 
Da nach der in der Anamnese rwlihnten unglticklichen Probepunetion 
die Anwesenheit yon Eiter sichergestellt war, blieb die D iagnose  
often zwischen einem Abscess des reehten Leberlappens und einem chro- 
nischen Empyem der Gallenblase. l~ach dcr Form der Diimpfung zu 
schliessen, hatte die crstere Annahme am meisten Wahrscheinlichkeit 
fiir sich. 
Operat ion  am 21. M~rz 1893 in unruhiger Morphium-Chloroform- 
narkose. Er6ffnung der Bauchh6hle durch einen breiten~ parallel dem 
Rippenbogcn fiber die H~he der Gesehwulst gefiihrten Sehnitt. Sofort 
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stellt sieh eine feste weissliehe Kapsel ein~ die naeh oben allmlihlich ohnc 
deutliehe Grenzc in braunrothes Lebergewebe libergeht. Dieselbe liegt 
der Bauchwand feat an und ist durch einige, ziemlich frisehe Adhiisionen 
mit derselben verliithet. - -  Vornahen des Peritoneum parietale au den 
Wundrand. - -  Eriiffnung der Geschwulst mit dem Thermokauter, wobei 
eine 0,5 Cm. dicke Schieht Lebergewebe ohne Blutung durchtrennt wird. 
Naeh Entleerung einer grossen Menge (tiber ! Liter) diinnfitissigen gc- 
ruchlosen Eiters kann der eingeftihrte Finger das Endc der H~ihle nach 
unten hinten nicht abtasten~ wohl abet fUhlt man, dass unebene 7 massig 
weiche Massen die Wandungen bilden~ welche leieht bluten. Bei dieser 
Untersuchung fallt im oberen medialen Wundwinkel eine Darmsehlingc 
vor, die sofort abgewischt und reponirt wird. Hierauf wird die Leber- 
iiffnung zunaehst ringsherum mit der Bauehwunde feet vcrniiht, dann die 
AbseesshiJhle durch lange Jodoformgazestreifen tamponirt~ die Wundwinke[ 
durch ~aht vereinigt und ein grosset aseptischer Verband darUber ge- 
legt. - -  Gleich nach der Operation war die Leberdampfung sehr ver- 
kleinert~ es trat Darmton auf bis zu einer H~ihe, die fast den normalen 
Grenzen entspraeh. 
Der V er lau f  gestaitete sieh nicht ungtinstig. Zwar waren in der 
ersten Woche abendliehe Temperatursteigerungen vorhanden~ dann aber 
sank die Temperatur zur Norm herab. Am vierten Tage konnten die 
geliisten Tampons entfernt und durch zwei dicke Drains ersetzt werden, 
am siebenten wurden die Nahte aus der Wunde entfernt~ die~ soweit ge- 
n~iht, primar vereinigt war. Ein sp~tter aufgetretener kleiner Bauehdeeken- 
abscess im lateralen Wundwinkel war ohne Belang und hei|te nach der 
Incision anstandslos aus. Die Eiterabsonderung aus der grossen Abscess- 
h(ihlc nahm stetig ab~ und am l. April, dem elften Tagc nach der Opc- 
ration~ ist notirt: ,Leber lest in die gut granulirende Bauchwunde in- 
geheilt. Es besteht noch ein ungefiillr !0 Cm. tiefer bleistiftdicker Gang. 
Dabei vollkommenes Wohlbefinden, Patient verlasst das Bett." Sehr bald 
wurden Schlaf~ Appetit und Aligemeinbefinden vorziiglich. Der Kranke 
war den ganzen Tag ausser Bett, ging im Garten spaziereu~ nahm an 
Gewicht zu und war vortrefflicher Stimmung. Am 20. Tage trug er nur 
noch ein dUnnes kurzes Drain~ da die Eiterung sehr nachgelassen hatte~ 
am 26. Tage wurde aueh dieses fortgelassen und durch einen Jodoform- 
gazestreifen ersetzt. Indessen zeigte sieh bald~ dass diese Maassregel noch 
verfrliht war, da infolgc yon Eiterretention eine Temperatursteigerung auf 
38~3 o eintrat. Es wurde deshalb wicder ein dtinnes Drain eingelegt und 
der Kranke am 22. April mit einer sehr wenig secernirenden Fistel nach 
Hause entlassen. Sein Aussehen war frisch und gesund~ das Allgemein- 
befinden vortrefflieh. Er ging dann bald auf mellrere Woehen nach Braun- 
lage im Harz und ste|lte sieh Ende Juli wieder vor. Die Fiste| hatte 
sich nicht geschlossen, sonderte miissig ab und war sehr eng. Die ein- 
gefUhrte Sonde konnte nut einen Gang~ keinen Hohlraum grSsserer Di- 
mension naehweisen. Allgemeinbefinden und Kr~ftezustand waren auch 
jetzt ausgezeichnet, so dass ich dem Kranken vorsehlug, die Fistel zu 
spalten, den Grund des Ganges freizulegen und dutch Tamponade zur 
Heilung zu bringen~ ein Eingriff~ der zu jener Zeit ganz unbedenklich 
gewesen und leieht vertragen worden ware. Leider ging der Kranke, 
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eben wegen seines guten Befindens, hierauf nicht ein in der Hoffnung, 
dass die Fistel sich spontan schliessen wiirde. Das that sie aber nicht, 
die Eitcrung wurde im Gegentheil wieder starker, der Appetit liess nach, 
der Kr~iffezustand wurde schlcchter, und dcr Kranke kam sehr herunter. 
Am 9. October 1893 endlich entschloss er sich zu einer Nachopera- 
tion. Er war in der Ern~ihrung sehr reducirt, von blassem, etwas gelb- 
liehem Aussehen, und es bestand ein verbrciteter, alter Bronchialkatarrh. 
Die Verh~iltnisse der nach aussen oben ftihrenden Fistel batten sich in- 
sofern ver~indert, als dieselbe jetzt etwa 5 Cm. von der iiusseren Oeff- 
nung entfernt nach unten umbog und in cinen etwas erweiterten Raum 
fiihrte. 
Operat ion  am gleiehen 3'age. Ungefahr 10 Cm. ]anger ~ehnitt 
am lateralen Rande des M. rectus, Umschneidung und Exstirpation der 
Fistel, vorsichtiges Eingehen in die Tiefe, zum Theil mit dem Thermo- 
kauter. Hierdurch wird ein buchtigcr, mit Granulationen ausgekleideter, 
etwa htihnereigrosser Abscess freigelegt, der ausgeschabt und mit Jodo- 
formgaze tamponirt wird. Naht der Wundwinkel. Fast kein Blutverlust. 
Ver lauf .  Der Operationstag selbst und der daraufiblgende Vor- 
mittag verliefen gut. Dann stellte sich gegen Mittag ein heftiger Sehmerz 
und das Gefiihl des Abstcrbens im rechten Fuss ein, dazu kamen Klagen 
tiber K~iltegeflihl und h~iufiges Erbrechen. Dabei Abgang yon Bl~hungen 
und Stuhlgang spontan. Oertlieh Alles in Ordnung, Wunde rcizlos, Leib 
welch und sehmerzfrei, auch bet I)ruck. Temperatur 36~3~ Puls 96~ yon 
weehselnder St~irke. tterausnahme der Tampons: keine Eiteransamm- 
lu,g. Unter zunehmender Sehwache rfolgte rascher Verfall und Abends 
10 Uhr tier Tod. 
A u top sic. Leider durfte nur die BauchhShle geSffnet werden. Die 
Operationswunde ftibrt in eine HShlung an der unteren Fl~che des rech- 
ten Leberlappens, yon wo ausserdem ein buchtiger, htihnereigrosser 
Abscess, dessert Wandungcn yon ether 0,5 Cm. dieken iibrinSsen Schwarte 
besteben, sich etwas nach abw~irts erstreckt. In solehe Schwarten ein- 
gebettet liegen auch die kleinc, keine Steine enthaltende Gallenblase und 
die Gcf~isse tier Porta hepatis. Dic Leber sclbst ist nicht besonders ver- 
gr~ssert, etwas blass, Gcwebe ziemlicb lest. :Nieren etwas briichig, sonst 
ganz norma b ebenso die Milz. Das Peritoneum ttberall blass und spie- 
gelnd, nicbt injieirt, keine Fibrinauflagerungen, kein Erguss. Am Magen 
und Darm, abgcsehen yon ether alten Verwachsung zwischen Colon trans- 
versum und Leber, nichts Abnormes. 
Welche Ursachen far das beschriebene Krankheitsbild verant- 
wortlich zu machen sind, ist schwer zu sagen. Die ganze Entwiek- 
lung ist eine ~usserst schleichende und chronisehe, tiber Jahre fort- 
gezogene gewesen. Ob die S Jahre vorher erlittene Contusion der 
Lebergegend in Ansprueh genommen werden daft, ist fraglieh. Aller- 
dings haben sich an dieselbe unmittelbar Sehmerzen angesehlossen, 
die in der Folge 5fter wiedergekehrt sind. Traumen sind ja ftir die 
Entstehung der Leberabscesse angesehuldigt worden, indessen ist in 
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den mitgetheilten Fallen der Zusammenhang doeh ein klarerer ge- 
wesen. Ganz von der Hand zu weisen ist dieses atiologische Moment 
abet nicht, eine damals entstandene Ruptur des Lebergewebes an 
der Basis des rechten Lappens ohne Zerreissung der Kapsel, wie sie 
5fter gesehen ist, wtirde zun~chst Sitz and Form des Abscesses voll- 
kommen verstandlich machen. Unaufgeklart bleibt dabei, auf welehe 
Weise die Umwandlung des Blutergusses, der angenommen werden 
mUsste, in Eiter vermittelt ist. 
Zu denken wlire auch an die im April 1892 Uberstandene Pneu- 
monie, da im Herbst desselben Jahres zuerst eine deutliche Ansehwel- 
lung der Lebergegend aufgetreten ist. Seit wir durch die Unter- 
suchung E. U l lmann 's  wissen, dass der Pneumococcus pyogene 
Eigenschaften besitzt and e inder  acuteu Osteomyelitis verwandtes, 
jedenfalls sehr ahnliehes Krankheitsbild hervorzubringen vermag, 
kann es night mehr gewagt erscheinen, denselben auch als Erreger 
einer Eiternng in der Leber, wenn er hier einen geeigneten Boden 
findct, ins Aage zu iassen. Bekannt ist bisher dartiber freilich nichts, 
um so mehr bedaurc ich, dass es versaumt worden ist, den bei der 
Operation entleerten Eiter und die Granulationen der Abscesswand 
bacteriologisch zu untersuchen. 
Auch ein Zusammenwirken beider Schadlichkeiten ware denk- 
bar, insofern es nicht unmtiglicb erscheint, dass eine Verschleppung 
yon Pneumokokken an die verwundete Stelle der Leber, wo eine 
chronische EntzUndung Platz gegriffen hatte, hier die Entstehung der 
Eiterung bewirkt hat. 
Der bei Leberabscessen so hiiufig beobachtete and yon Alters 
her fast als pathognomonisch angesehene Schulterschmerz fehlte in 
unserem Falle g~nzlich ; die Schmerzen strahlten anf~nglieh nut in den 
Bauch aus. Das findet seine Erkl~rung wohl in der Entwicklung des 
Leidens in den unteren Partien des reehten Leberlappens. Spater, 
gegen das Ende des Lebens, trat ein irradiirender Schmerz in der 
rechten Unterextremitat hinzu. 
Ueber die Temperaturbewegungen wahrend der langen Entwick- 
lungsperiode sind bei der hauslichen Behandlung enaue Aufzeich- 
nungen nicht gemacht worden. Die infolge der Punction aufgetre- 
tene locale Peritonitis war unter Frost und Hitze verlaufen, bei der 
Aufnahme war kein Fieber vorhanden. Jedenfalls sind die Fieber- 
erscheinungen in dem Krankheitsbilde night auffallend in den Vorder- 
grand getreten, wie das auch sonst bei chronischem Verlauf beobachtet 
and beschrieben worden ist. 
Die Symptomc yon Seiten des Digestionstractus, das Erbrechen, 
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die hiiufige Appetitlosigkeit, die Neigung zur Obstipation weichen 
yon dem allgemein Bekannten gleichfalts nicht ab. Zur Zeit der 
Authahme war der Appetit gut und die Verdauung eregelt, in der 
Reconvalescenz ach dcr ersten Operation gestalteten sich diese Ver- 
hiiltnisse sogar ausserordentlich befriedigend, einige Monate spliter 
aber traten Hand in Hand mitder  Vcrschlimmerung der localen Er- 
scheinungen die friiheren Symptome wieder mehr hervor. 
Eine Stiirung dcr Athmung infolge der Betheiligung des Zwerch- 
fells, wie sie yon einzelnen Autoren beschrieben wird, haben wi t  
nieht bemerkt. Dieselbe wird, iihnlich wie bet den Milzabscessen, 
wahrscheinlich uur in den Fallen auftreten, in welcheu der Abscess 
sich in der Niihe der Convexitiit cntwickelt hat. 
Nicht versagen kann ich es mir, noch au[ eillen Punkt einzu- 
gehen. In seinem neuesten Werk tiber die Chirurgie der Leber und 
der Gallenblase ~) uimmt L an g e n b u e h dcr diagnostischen Punction 
des Leberabscesses gegentiber eiue sehr entgegeukommende Stellung 
ein. Er erkl~irt dieselbe ftir ungefiihrlich, well der Abscess yon einem 
weichcn, nachgiebigen, schwellbaren Gewebe umgeben set, ,,welches 
sich hinter der zurtickgezogenen Nadel solort sehliesst und keinen 
bleibenden Stichkanal zurtickli~sst." Das mag ftir alle diejenigen 
Fi~lle zutreffen, in welchen tier Abscess mehr oder weniger central 
entwickelt ist und die Punctionsnadel uuversehrtes Lebergewebe 
durchdringen muss; ist die Eiterhtihle abet an der Peripherie gc- 
legen und die deckende Leberschicht eine sehr dtinne, oder hat der 
Eiter sich his unter dis Kapsel gewtlhlt und dieselbe vor sich her 
getrieben, so werden ganz ~ihnliche Verhiiltnisse eintreteu, wie beim 
Empyem der Galleublase, und die Puuction kann mitder Gefahr der 
Infection der BauchhShle sehr wohl verkntipft seth. Die mitgetheilte 
Beobachtung ist eiue sprechende Illustration filr das Gesagte: an die 
Punction schloss sich unmittelbar eine glUcklicher Weise begrenzte 
Peritonitis an, ein Beweis daftir, dass aus dem Abscess Eiter in die 
Bauchhiihle gelangt ist. Nach dieser Erfahrung kann ich den Aus- 
ftihrungen Langenbueh 's  nieht beipflichten und meine, dasses  
auch hier zweckm~tssiger und vorsiehtiger sein wird, der Punction, 
wenu sic zur Sicherung der Diagnose nothwendig erscheint, die Prei- 
legung des Operationsfeldes voranzuschicken u d derselbeu, wenn sic 
positiv ausfiillt, den eigentlieheu Eiugriff sofort anzusehliessen. 
Es ist mir in meinem Falle nicht gelungen, den grossen Abscess 
zur Heilung zu bringen. Es war ein Rest der Abscesshtihle zurtick- 
1) 1. c. ~. 323. 
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geblieben, der eine Nachoperation verlangte. Nach dieser lagen die 
5rtliehen Verhi~ltnisse fiir die Ausheilung tinstig, leider hatte sieh 
der Patient zu derselben abet erst entsehliessen kSnnen, naehdem 
sein langes Leiden ihn an die Grenze seiner Lebenskri~fte gebracht 
hatte. H~ttte ieh den an sieh unbedeutenden Ei griff bereits im Som- 
mer vornehmen dtlrfen, so zweitte ich nieht, dass der Kranke ihn 
anstandslos vertragen hatte und dadureh gerettet worden ware. 
